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التقدع 

التأهيل المهى ميدان من آم ميادين الرعاية الاجتاعية » أساس العمل فيه 
معاونة من يعجزون عن‌العمل يسبب حوادث تعرضوا ها أونتيجة لأمراض أصيبوا 
مہا » لیتمکنوا من استئناف اعام آو مزاولة أعمال جديدة تلا مهم › يقومون با 
کخرهم من العمال الذين يعملون ٠‏ يتتجون ويساهمون ف بناء أوطانهم ورفاهية 
بلادے 

ولقد اهتمت الدول الواعية ببرامج التأهيل المهى وزاد اهتامها بتلك البرامج 
بعد المتر وب الى حلفت وراءها عدداً ضخماً من العاجزين عن العمل » فأصبح 
الكثيرون مهم عالا منتجين وأصحاب أعمال ناجحين يساهمون ى إنتاج بلادهم 
ویز يدون من دخلها القومی ویدعون مرکزها الاقتصادی »› بعد آن کانوا عالة 
علیہا ترصد لمساعدتہم و[عانتہم آموالا تز ید فی آعباہما وتنقل کاهلھا وتحد نشاطها 
الاقتصادی والاجیاعی . 

لذلك نم يفت مصر الناهضة » الى قامت تعيد بناء صرحها الاقتصادى 
والاجتاعی قویاً شاعا » أن تول التأهيل المهنی ما يستحقه من اهتام » فبدأت 
من عام ۱۹۲ ی إنشاء وتأسیس مکاتب ومؤسات التأهیل تدیرها على أحدث 
الطرق الفنية › وبالرغم من حداثة عهد هذه المؤسسات فقد حطت خحطوات موفقة 
فی الہوض برسالہا . 

ولا كانت برامج التأهيل المهى تقوم على سس فنية › يتعاون على تنفيذها 
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1۸ 
إحصائيون فتيون فى النواحى المهنية والاجتاعية والطبية والنفسية » فقد اهتمت 
مؤسسة التأهيل المهى بالقاهرة بنشر البحوث الفنية الى يضعها الاخحصائيون › 

کل ی میدانه › ليزداد التفع با ويم تبادل الرآى فما . 

ويسر المؤسسة أن تقدم للمهتمين بالإصلاح الاجتاعى ولتأهيل المهى 
والمعنيين بالدراسات الاجاعية والنفسية كتاب « سيكولوجية ذوى العاهات » 
الذى قام بتأليفه السيد الد كتور تار حزة . 

ولا شك فى أنہم حيعا سيجدون فيه ما يعينہم وينير الطريق أمامهم فى 
ميادين عملهم . ها يسر المؤسسة أن تذ كر للسيد المؤلف بالشكر والتقدير ما بذله 
من جهود موفقة ف سبيل إخراجه . 


مجلس الادارة 
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أبرزت الإحصاءات الرسمية مشكلة كانت ى حيز النسيان » وهى مشكلة 
ذوی العاهات ولتشوهات الذين بلغ عددهم فی إحصاء عام ۱۹٤۷‏ 
۲٤۳ ۷‏ شخصا » هذا عدا المرضى بأمراض مزمنة وعدا الأشخاص الذين م 
تصل ليم الإحصاءات . ویشمل ابمحزء الأکبر من ذوى العاهات إصابات 
العمل وحوادث الوإصلات. وقد انض إلى هؤلاء نسبة كبيرة بعد ذلك من مشوهى 
الحرب » وقد تعطل هؤلاء معا عن اعام وکسب عیشہم وقوت آولادم : 

وقد أثارت هذه المشكلة أولى الأمر من المهتمين بالشئون الاجياعية 
وغیرهم من المشتغلين نى الميدان الاجتاعى > فأنشأت وزارة الشثون الاجاعية 
إدارة للتأهيل المهنى » وبادرت هذه الإدارة بإنشاء مکتب للتأآهیل عام ۱۹٥۱‏ > 
وكان لى حظ الاشتراك نى العمل مع فريق الفنيين بالمكتب منذ البداية » وكان 
أعضاء الفريق هم : الطبيب والاحصاثى النفسى والأحصاثی الاجتاعن وأخصانی 
الصناعات ومدير المكتب ومدير إدارة التأهيل » وكان اب حميع یشعرون باتہم 
یعملون فی میدان جدید ئی مصر › محتاج إلى بذل جھود جبارۃ حى بمکن 
إعادة كل شخص ذیعاهة إلى الحا معز زا مکرماً بعد | کتشاف جیع إمکانیاته 
السمية والعقلية » ونهيئته للاندماج فى الحياة ف سعادة وهناء » وم تكن الهمة 
عسيرة وشاقة فحسب » بل كان الوعى الاجتاعى بالمشكلة ضعيفا للغاية › 
ويكاد أن يكون منعدماء ما أوجد آمام المشتغلين صعوبات إضافية تفوق تلك الى 
بقاپلها آمثالم فى اللحارج . وقد اتبع الفريق اسلوب للعمل أساسه التعاون 
لتام > فكانوا جتمعون بين كل حين والحر لبحث االات الفردية قبل توجيها 
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۲٠‏ سيكولرجية ڏوى العاهات 
نہاثياً » وكان بحضر بعض اجتاعاتہم كبار الأخحصائيين المهتمين بالمشكلة ومن 
هؤلاء السيد الد كتور عمد كامل حسين الأحصا الأول فی جراحة العظام فى 
مصر » ومن أوائل المهعمين بالمشكلة وكان وق مديراً بمامعة عين شمس . 

ومن الصعربات الى لاقاها المكتب حين ذالك أن أعماله والمشروعات الى كان 
يرى تنفيذها بالنسبة للعملاء كانت تتأحر كثرآً بسبب القيود الحكومية › فتقرر 
أن يشرف عليه هيئة أهلية » وبذلك اتسعت داثرة العمل واكتملت الوحدة 
بإنشاء مؤسسة كاملة للتأهيل › تقيل بالقسم الداحلى فيا أطفالا وشباناً ليتعلموا 
قدراً ملاعا من التعلم المدرسى والتدريب على بعض المهن المناسبة . 

وكانت الصعوبات الى تقابلى ف العمل لا حصرهطا › فلم عد نفسى 
من قبل إعداداً كافياً لدراسة ومحث المشكلات السيكولوجية لذوى العاهات › 
فالمشكلة حديثة على ابحمیع سواء ی مصر آم ئى انلنارج , فأحذت على عاتتی آن 
أدرس الحالات الى تعرض لمىدراسة وافية بقدرالإمكان » وبحأت إلى المؤلفات 
ولمطيوعات الأجنبية فى الموضوع »› ساعدف كثراً بض اللجراء الأجانب الذين 
استدعتهم الحكومة المصرية . وأنتهز هذه المتاسبة لأقدم شكرى للد كتور هارم 
والمستر مالك آدمز اللبيران من هيثة الأ المتحدة . 

وبدأت تى إعداد احتبارات سيكولوجية خحاصة » ها جلت بيانات وافية 
عن الحالات »وبدأت أ کتب ی الموضوع فظهر مقالی الأول فی الکتاب السنوی 
لعلم النفس عام ٤‏ عن « تأهيل العجزة وذوى العاهات » . 

واستمرت علية الدراسة والببحث » وزادت عند تكلينى بالتعاون مع فريق 
آحر من الأساتذة فى خختلف المواد الأخحوى » لنعد" مجموعة من عشرين من 
الأحصاثيين الاجتاعيين لكي يصبحوا أحصائيبن نى التأهيل » وقد دربت هذه 
امجموعة على أساليب جع البيانات وإجراء الاختبارات السيكولوجية وملء 
الاستضتاءات . وقد قام فریق مهم بدراسات مقارنة فى التواحى المراجية بين 
العاديين وذوى العاهات على آساس استارة مطبوعة أعددتما م > وکانت البیاناتث 


۲١ مقدمة‎ 

اتی حصاوا علیہا فى كثير من الحيان ذات قيمة كبيرة ى توضيح تفصيلات 
المشكلات الاجتاعية لذوى العاهات. وقد شعر هؤلاء الأحصائيون بشدة حاجتمم 
إلى القراءة فيا يعينهم على تأدية خدماتهم على سس سيكولوجية سليمة» وكنت 
أشعر معهم بقوة هذه الحاجة ال ملحة . 

ولا كانت المكتبة العربية خاوية فى هذا الميدان »> فقد أردت أن أقدم 
هذا الجهود المتواضع بين يدى الأطباء والأخحصاثيين النفسيين والأخحصائيين 
الاجتاعيين والمدرسين وحميع المشتغلين بالشثون الاجتاعية ممن تهمهم هذه 
المشكلة » لعلهم مجدون فيه بعض النواحى الى قد تساعد على خدمة هلا 
العدد الضخم من المرضى وذوى العاهات وهم قوة فائقة إذا أحسن اسنغلاطها . 

وحتوى هذا الكتاب على ثلاثة أبواب رثيسية . فالباب الأول يعطى 
القارئ فكرة عن شخصية المرضى وذوي العاهات بصفة عامة » والعوامل 
النفسية المامة الى تؤثر على تكيفهم وعلى سلوكهم العام . ولباب الثالى 
يتكوّن من عدة فصول بتخصص كل ما فى عاهة معينة أو مرض معين 
ويبحثه بشىء من التفصيل»› فيتناول شخصية المصاب والعوامل الى تؤثر علا » 
وتقدمه نى التحصيل الدراسى وتكيفه می والاجتاعی . وقد تم الحتيار تلك 
العاهاث أو الأمراض الا کر انتشاراً ئی الجتمح الصری والی آمکن حث حالة 
عدد مناسب من كل مہا . ولباب الأخير يبحث ف موضوع التوجيه المهنى 
تى أربعة فصول : يبحث الأول منها فى تحليل المهنة » ويبحث الثائى والثالث 
فى تحليل الفرد » ويبحث الفصل الأخير فى كيفية الاستفادة من البيانات 
والمعلومات السابق ذ كرها ف توجيه الرضى وذوي العاهات . 

وواضح أن الأبواب الثلاثة فى الكتاب » يمكن قراءة كل مها مستقلا عن 
الآحر حسب رغبة القارئ وما يبتغيه من وراء هذه القراءة . 

وإنى أشعر تماما بقصور مادة هذا الكتاب عن المستوى الذى أبتخيه › 
وکان ذلك سبباً فی تأاخیره طوال هذه السنوات » ولکنه على آی حال الكتاب 


۲۲ سيكولوجية ذوى الماهات 
الأول من نوعه فى هذا الميدان . ونأمل أن نتمكن من عمل بعض التحسینات ف 
المستقبل إن شاء الله . 

ولا یسعنی فی ختام هذہ المقدمة إلا آن أقدم شکری لکل من شجعی 
وعاوتنى على إخحراج هذا الكتاب » وأحص بالذ كر أستاذنا الكبير الد كتور 
يوسف مراد اُستاذ عل النفس بكلية الأداب ججامعة القاهرة » ها أشكر المسئولين 
فى وزارة الشثون الاجتاعية وإدارة التأهيل المهنى ومؤيسة التأهيل على المحاونات 
القيمة الى قدموها لى . 

ولم يکن ميسوراً آن يتم هذا الكتاب لولا معونة أصدقائى الأطباء الذين 
تکرموا على بذ كر خبراتہم مع مرضاهى »> فلهم جميعاً أصدق الشكر › وأخحص 
بالذ کر آخی وصدیتی الد کتور عمان سرور أخحصائ جراحة الأعصاب بالقصر 
العينى لمساعدته القيمة ف تعريب كثر من الاصطلاحات الطبية النى قابلتبا . 

وأشكر الزميل الأستاذ حسن الحريرى لتفضله عراجعة الكتاب من الناحية 
اللغوية وتلامیذی و إ[خوانی السادة مصطنی عمد زکی وعمد حافظ وهدى سف 
النصر وجميح السادة الذين تعاونوا معى للعمل على إخحراج هذا الكتاب إلى حيز 
التنفيد قى أول فرصة ممكنة . 

ختار رة 
القاهرة فی أ کتوبر ۱۹٥٩١‏ 


ابابْالأول 


دراسة عامة لذوى العاهات 


الال 
تطورالشخصبة وره 
ممدمة 


حينا نستعمل لفظ الشخصية › فإننا نعنى آثر ختلف تصرفات الفرد على 
نفسه وعلى من حوله » أى ننا نفكر ف كيفية ونوع تصرفات الفرد كوحدة 
وهذا يتبعه رد الفعل اللحاص بنا نحو جميع تصرفات شخص ما . 

بناء على ذلك مكنا أن نقول إن الشخصية تتضمن نواحى النشاط الموحدة 
لجموع عوامل القوة الموجودة لى شخص ما » وتشمل عوامل القوة هذه أفكار 
الشخص ومشاعره وعاداته وأهدافه . 

وليست الشخصية عبارة عن خلاصة مواد صادرة بطريقة سعرية عن الفرد ء 
بل إنہا عثل نواحى كائن يعيش نى بيئة خحاصة به ضمن مجموعة من الكاثنات 
الأخحرى › ومن م فإن نظرية الشخصية الى لدينا » تنتج بدرجة كبيرة من 
الاحتلاط بالاخحرين » إذ أن الصورة الى 'کونہا عن أنفسنا تتوقف إلى حد كبير 
على الصورة الى نعتقد أن الاحرين قد كونوها عنا » وعلى ذلك يكون الاتجاه 
هو ما يعتقده الأحرون فينا . 

ويتوقف رد الفعل الفردى وسلوك الشخص على علاقته التبادلة بينه وبين 
بيئته » أو بعبارة أخرى آنا ترحة للعلاقة والتعامل المتبادل بين شخصية الفرد 
المعقدة وبين بيئته المعقدة كذلك › والفرد ف بيئته يكون وحدة هامة وجزءا مكلا 
موحدا ولا يشجزاً من هذه البيئة . 

2 


۲٦‏ تعلور الشخصية وعوها 

وإن تطور الشخصية يستازم تكيف الشخص مع بيئته › وتبدأً فى التكوين 
حينا يبدا الطفل أولى مراحل تكيفه مع العام الذى يولد فيه > فن أول وهلة 
عند الولادة حينا يبدأ الطفل البكاء تكون هذه أول خحطوة فى مراحل تكيفه 
الطويلة مع بيثته » وعندئذ تكون تصرفات الطفل مشابة إلى حد كبير لغيره 
من الأطفال» ولكن بعد أن ينمو تختلف تصرفاته عنغيره من الأطفال حسب 
طبيعة العوامل والؤثرات الى يتجاوب معها » ومن هنا تكون شخصية الفرد 
ختلفة عن شخصية غيره من الأفراد . 


عحددات الشخصة 


إن العوامل الى تحدد الشخصية يكن بعضا فى الفرد نفسه على حين يكن 
بعضہا الآخر ى البيئة » فالعوامل الموروثة الى تنطوى علها شخصية الفرد 
هما أثر محدد » ولا يظهر هذا الأثر إلا محصول علاقات ومعاملات متبادلة 
بين الشخص وبين بيئته » وتشمل هذه العوامل الموروثة والى تؤثر على طبيعة 
تكيفنا وبالتالى على شخصيتنا » الكفاءة الذهنية أو الفكرية ولبناء ابلحسمافى 
ولمظهر العام وكذلك النواحى المزاجية . وینبغی آن نعلم آن کل من هذه 
الصفات من التعقيد عكان وأن التعبيرات المذ كورة ليست إلا تعبيرات عامة 
ينطوى تحنها رؤوس مواضيع تفصيلية كثيرة » وعلى آية حال » فإننا سنبحث 
أثر كل منا » والوظيفة اللحفية الى تؤديما كعوامل مؤثرة على الشخصية . 
الالة الحسمية والمظهر العام 

إن الشخص الطويل وذا المظهر الحسن عل الناس بتصرفون نحوه بشكل 
مغاير لتصرفاتہم إذا كان قصيراً وليس ذو مظهر حسن › وذلك بصرف 
النظر عما يقول وتما يعمل . واتجاه الناس نحونا ونظرتهم إلينا بسبب مظهرنا 


عحددات الشخصية ۷ 


المحسمانی توثر کثیراً على مدی تکیفنا مع الناس الدین یعیشون ف بیئننا » فثلا 
إذا توقع الناس منا أن نقوم بدور القيادة بسبب مظهرنا ابحسمائى وقوتنا ابحسمانية 
فغالباً ما نحاول تحقيق ذلك بدون وعی منا . ومن جهة أخحرى يتوقع التاس من 
الشخص الصغیر اب حسم وضعیفه آن ینقاد لغیرہ › وان یسیر ئی رکابه إلا إذا 
انقلب بغية تعويض ما لديه من نقص تى هذه الناحية ‏ إلى العدوان - وعلى 
أية حال فإن المظهر اسان يؤثر كثيرا على اتجاهات الشخص وع الكثر 
من تصرفاته . 
الالة المزاجية : 

اعتقد الرومانيون الفسيولوجيون نى العصور الوسطى أن الترکیب الکیمیاٹی 
لدم الإنسان يتضمن خليطا من أربعة آنوإع من المواد السائلة . فإذا كانت 
نسب حخليط هذه المواد متناسبة ومتناسقة » يكون المراج الطبيع للشخص عادى › 
أما إذا زادت نسبة أى من هذه الأنوإع عن غيرها › فإن الشخص يصبح غير 
عادی کان يکون حاد امزاج أو حاعى الطبع . . .الخ . 

واليوم وبالرغ من أننا نعتبر النظرية السابقة غير وافية وغير ذات أساس 
علمی إلا آننا ما زلنا نبحث عن أساس ومصدر فسيولوجى للمزاج الطبيعى . 
فيقرر بعض الأطباء أن ذلك يرجع إلى إنتاج الغدد ى جسم الإنسان لأن 
إفرازات الغدد الى تصب الرمونات نى الدم مباشرة » هى عامل قى غاية الأهمية 
ف التحکم فى سلوك الشخص فالمعتقد أن المرمونات تسيطر على وظائف الأعضاء 
الفسيولوجية وكذلك على تكوين مزاج الفرد وشدة انفعالاته . وأن المعلومات 
والبراهين التجريبية العلمية المتزايدة تؤيد النظرية الى تنادى بن إفرازات الغدد 
تعمل على تعادل القوى الداخلية للفرد » وبناء على ذلك فن المهم أن تؤدى 
الغدد وظيفتها بطريقة منتظمة وصعيحة حى إعكن تحقيق التوازن والتعادل قق 
وظائف أعضاء ابحسم الختلفة - ومع نه ليس لدينا الدليل القاطع على ما تؤديه 


۲۸ تطور الشخصية وعوها 

أو تسم به كل غدة بالضبط فى هذا المضمار › إلا آنا نعل بشکل أ کید آن 
بعض التغيرات تطراً على شخصية الفرد إذا طرا حلل على ى من هذه الغدد 
أو على ما تؤديه من وظيفة ئى نو العظام والعضلات كا يتأثر بذاك النضوج 
سی . کا أن أى تباطؤ ق نشاط الخدة الدرقية بؤثر بالتالى على نشاط اب حسم 
عموماً وينتج بطًاً فيه » فضلا عن انقباض الشخص وركوده الذهى »آما إذا 
زاد نشاط الغدة الدرقية » فإن ذلك ينتج زيادة كبيرة فى نشاط الشخص ويصبح 
فى حركة دانمة وعدم استقرار ويسہل استثارته » وإذا طراً خلل على وظيفة الغدد 
الأربعة انى تجاور الخدة الدرقية » وهى الى تنظ نسبة الكالسيوم الموجودة ى 
اسم > فإن هذا انلحلل يؤر على عصبية الشخص وسرعة تهيجه وتأثره بشدة من 
النقد أو المعارضة . هذا فضلا عن أن ی تغرات تحصل نى وظائت الغدد 
اإبلسية تؤثر على التغيرات ابلسمانية عند تكوين ابمحنين » وهذا بدوره يؤثر على 
تصرفات الشخص وتكيفه مح بيه وكذلك على تصرفات‌ الا خرين نحو . 


النواحى المعرفية 
( ۱ ( الذكاء ٠:‏ 


إن ذكاء الشخص أو قدرته الفطرية المعرفية العامة ذات أثر كبير ف 
تطور شخصیته . فالشخص الذ کی یستطیع آنیتحکم ف سلوکه ون پتخیل نتائجه 
قبل حصویما » کنا آنه آقدر على تعرف ما بتطلبه الناس منه من تصرفات وأن 
يتصرف على هدى هذا الاعتبار ء وبالرغم من أنه عكن تدريب أو تمرين 
شخص آقل ذ کاء على أن یتصرف بشکل مناسب وصُرض » لا آن هذا لابکون 
كافياً لإنتاج تصرفات مناسبة ى الواقف والظروف ابحديدة والغريبة على ذلك 
الشخص . 


حددات الشخصية ۲۹ 

( ب ) العوامل الثقافية والاجتاعية : 

إن المجتمع الذی نعيش فيه نظماً جب علینا مسایرتہا » ومن ثم فهى تتحک 
ف تصرفاتنا ٠‏ وبناء على ذلك فإن تصرفاتنا تتخذ الطابع الذى يتوقعه الجتمع 
متا - وحتى إذا ما قرر الشخص أن يساير هذه لظم آو يتصرف بطريقة 
تتعارض معها لا آن العوامل الاجتاعية الموجودة تؤثر بدرجة كبيرة على تكوين 
الشخصية وصقلها ‏ ولقد أشار يونج عسهت إلى أن المطالب والاحتياجات 
الاجتاعية الى تستلزمها النظى الموضوعة لنا بواسطة أفراد جتمعنا مى إحدى 
مراحل العلاقات الاجتاعية الموجودة تى كل مكان » فى كل الجتمعات وف 
مثات من الواقف الشاثعة يكون ما يتوقعه الا حرون منا ھو ساس التحکم ئی 
طريقة تصرفناء وإن هذا لمن الأحمية بمكان نى يط التصرفات المتوقعة للأفراد . 

وف حالة الأفراد المقعدين جسمانيا ‏ يتأثر سلوك الفرد الاجټاعى بدرجة 
كبيرة بالطريقة الى يوحى با الجتمع عن تصرفات الأفراد الذين هم لى نفس 
الحالة وا مركز »> فثلا الطفل البدين يتوقع أن يكون هدفاً للنكات ف منتزله وى 
مدرسته وى حيط جيرانه » والطفل المقعد يتوقع أن يكون علا العطف والشفقة > 
أما الأعى فإنه يتوقع الشعور بالأسى المقترن بالعطف عليه من الأشخاص 
الموجودین ى بيئته . 

وش مال التدريب المهنى واختيار المهنه لذوى العاهات ابلسمية تتأثر 
هذه كثيراً بالقيود الى يضعها الجتمع نى سبيلهم . فالنظرة للطفل الأعى هى 
أنه لا يصلح إلا للأعمال اليدوية البسيطة مثلصناعة الفرش أو اقشات أو ملء 
الكراسى ء على أن بعضاً من هؤلاء المصابين إعكنهم التغلب على ما يضعه الجتمع 
آمامهم من صعوبات ویخوزون على نجاح باهر کحامین وأطباء وأدہاء کا أن 
منهم من لا يتأثر بالمؤثرات الاجتاعية المتوقعة بعد أن يتعودوا عليما . 

على أنه بعكن القول عموماً أن الجتمع قد قررالتجاوب المتوقع نحو الأشخاص 
الصابين وبذلك بين وظائقهم ومرا کزمم الى مک نان يتبوءوها ى الجتمع . 


تطور الشخصية ونموها 


عوامل البيئة وأثرها نى تطور الشخصية : 


يتكيف الشخص مح بيثته بدرجة ملحوظة منذ ولادته » فالتغير الأول الذى 
حصل فى حياته هو نزوله من بطن أمه إلى العام اللحارجى » على أن 
هذه الحالة ابحديدة تكون سلة بالنسبة للفرد نفسه إذ أنه لا يقوم بأى جهود 
لکی یتکیف معها بل إن الا خحرين هى الذين يبذلون قصارى جهدهي لمساعدته 
على ذلك » وعليه فإن مطالبه ورغباته واحتياجاته تل وتسجاب بسرعة وبدون 
أدنى مهود من جانبه . ولكن حينا يكبر الطفل تقل عدد الحاجیات الى يقوم 
غیره بأداٌما له » [ذ عليه آن یقوم بقسط منہا بنفسه وعندثذ تتعارض رغبات 
الطفل مح رغبات غيره من الأطفال والکبار أيضاً . وهنا ية تم على الطفل أن 
يبذل جهوداً لكى بتكيف مع بيثته . ويتوقف مدى هذا القكيف على العوامل 
الموروثة والمكتسبة عند الطفل › كا يتوقف بدرجة كبيرة على الطريقة الى 
يسلكها الا حرون لمساعدته على التكيف مع بیثته . 

وعلى هذا الفط » كلما كر الطفل والتحق بالمدارس الابتدائية م الثانويةء 
يازمه مزيد من التكيف مع الجتمع الذى يعيش فيه» ور عا يكون هذا المجتمع بعیداً 
عن المتزل » وهكذا الحال عند اخحتيار المهنة الى سيحترفها الشخص »›وعند الز واج ( 
وكذلك عندما يصب حآبا » فكل هذه مواقف تحتاج إلى تخييرات ف حياة الفردء 
ها تحتاج تبعاً لذلك إلى مزيد من المسثولية الى تستدعی وتستلز م مجهوداً جدیداً 
لكى يستطيع الشخص أن يتكيف مع حياته ابلحديدة الى رعا تتعارض مح 
ما تعود عليه من رغبات وتصرفات » فتصبح عملية التكيف علية شاقة ومتعبة 
وخحاصة إذا كان الشخص مقعداً أو إذا كانت ظروف البيثة صعبة وشاقة > 
وغالباً ما تكون مطالب الشخص ورغباته تى هذه الالة کثيرة ومبالخ فیا . 
والتكيف يتم عندثذ إذا حصل هناك تعادل فى مطالب الشخص ورغباته . 


آنماط الشخصية ۳١‏ 
وى هذه الحالة يتعين على الشخص أن يتخلى عن بعض رغباته › وآن يساك 
طريتق الاعتدال » وتكيف الشخص يتوقف اساسا على اللحصال والتصرفات 
الى اكتسبها نتيجة لتفاعل كفاءاته ومشاعره الداخلية مع بیثته 


أغاط الشخصية 


کٹیراً ما نسمع عن الأماط الختلفة لاشخصية . وكرتنا يقسمون الناس إلى 
طیب او ردیء ‏ ذکی أو غبی - وسے او غیر وسم > غیر أن هڌا التقسم 
لا ينى بأغراض هذا الببحث - فبرغم أن من ينمو ذو قامة طويلة يظل كذلك »> 
ومن یولد وسا یظل کذلك › إلا آنہم لا یقنعون بان تظل شخصیاتہم وتکوینہا 
ثابتة غير متخبرة » إذ املاحظ أن الشخصية تتغير بصفة مستمرة بالرغم من أن 
طبيعة واتجاه هذا التغير يتوقفان إلى حد كبير على العوامل الداخلية الى تنتج 
التكيف مثل الو العقلى أو ابمسمانى » وكذلك المراج . وقد سبتى أن أشرنا إلى 
احتلاف نسب الأخحلاط الكياوية ف الام » ما آدی إلى تقسمات رباعية متعددة 
مہا تقسم آمبید وکل إل هوی وناری وترای وما › وتقسم قندت إلى متفائل 
ومقاتل وحزين وبليد › وتقسم هیبوقراط إلى دموی وصفراوی ولفاوی 
وسوداوی . 

وهناك تصنیفات آخری مثل تصنیف ونج وکرتشمر › وسنتحدث عن 
كل من هذين التقسيمين . 


المنطوى والمنبسط : 
إن من أ کر التقسمات لأماط الشخصية شيوعاً تقسم یوزج التائ إلى 
المنطوى والمئبسط - فالشخص النطوي هو الذى يوجه مشاعره داخلياً نحو نفقسه 


۳۲ تطور الشخصية وعموها 
والذی بوجه آفکاره ورغباته نحو شخصه وهو عادة ما یکون متحفظا وذو میول 
ومزاج حاص وق غاية الكتان فضلا عن أنه يكون غير حاضر الذهن وكثراً 
ما تنتابه أحلام اليقظة وتخيلاتها . 

أما الشخص المنبسط فإنه م بالأشياء اللحارجية مخلاف‌نفسه کا آنه لا ميل 
إلى آحلام البقظة بل يجه نحو العمل والنشاط » وف الوسط بين الطائفتين فثة 
ثالثة أ كبر من كليهما وهى فئة آلشخصية المعتدلة » وتتضمن هذه الفعة أشخاصا 
ليسوا بالمنطويين ولا بالمنبسطين إلا نهم يجمعون بعضاً من صقات كل من 
النوعين » على أنه رعا ترجح الصفات المكتسبة من أحد النوعين عن الصفات 
الى تكتسب من النوع الآ خر . 


الا لف والنقصم : Cycloid and Schizoid Types‏ 
وهذه هى أغاط أخرىمن الشخصية . یعتقد کرتشم ر e۲‏ ط‌هاء× أن هناك 
ارتباطا بين البناء ابحسمائى ونوع الشخصية . مثال ذلك أن الشخص ذو البناء 
الضخ الملفوف غالبا ما يكون منيسطاً ومتفتحاً وش الحالات الشاذة يكون مصاباً 
ببعض ال لحلل العقلى وهذا هو الشخص الما لف » أما الشخص الطو يل النحيف 
الضعيف البنية فإنه غالبا ما يكون من نوع الشخصية المنطوية وف الحالاث 
الشاذة يكون شيياً بالمصاب بالسكيز وفرنيا وهذا هو الشخص ال نفص . والتصرف 
الطبيعى للشخص التاً لف يوحى بتصرفات الشخص الذى لديه خحلل عق 
مصحوب بانقباض فالتا لفون يتفاوتون بين فترات انتعاش فيا انشراح ونشوة 
إلى فترات كلها انقباض وحسرة . وتشخلل ما بين الفترتين فترات طويلة من 
التصرفات الطبيعية العادية . وبعكن القول إن تصرفات الشخص النطوى العادى 
تعكس أو توحى بتصرفات الشخص الشبيه بالمصاب بالفصام - فالشخص 
المنطوى هو شخص منعزل عن المجتمع » إلا أن عزلته هذه لا تكون كاملة مثل 
العزلة المعروفة عن المصابين بالفصام › حیث آنہم لا يوون أى اهټام و اعتبار 


الشخصية العادية وغير العادية ۳۳ 
لبيئتهم أو لا بجرى حولي وغالباً ما يقيمون نتيجة لذلك عوائق فكرية وذهنية 
تجعل الاتصال ولعلاقات الاجتاعية مستحيلة عليهم . 

ويعكن زيادة آنواع لا حصر هما من الشخصية إلا أن ذلك لن يكون له 
جدوى تذ كر : على أنه بجحب التذ كرأن أنواع الشخصية المستقلة نادراً ما توجد » 
هذا إذا كان ما وجود على الإطلاق »> وف حالة وجودها فإنها لاتظل مستقلة أو 
منفصلة لفترة طويلة من الوقت » حيث أن الشخص نفسه يتغير من وقت لاخر 
وكذلك تتخير نظم وآسالیب شخصیته › فی بعض الأحوال یکون منقبضاً ومنعزلا 
بشکل ملحوظ » وی آحوال أُخری یکون نفس الشخص غر أنانی بل إنسانياً 
بدرجة مبالغ فيما . ومن الممكن الوصول إلى تعريف ثابت لاشخصية الافتراضية 
هذه إلا أن تصنيف الأنوإع الختلفة لن يظل ثابتاً بل سيتغير . وهذا ى صالح 
علماء النفس إذ نهم بحاولون مساعدة غير الحظوظين على تغيير أساليب تكيفهم 
وذلك بغية تكوين شخصيات اجتاعية جديدة مرغوب فيا . 


الشخصة العادية وغير العادرة 


بالرغم أننا حاولنا تعريف لفظ الشخصية تعريفاً عاماً وبدائيا ها أننا 
حاولنا تصنيف ختلف عاط الشخصية : إلا أننا م نحاول تعريف الشخصية 
العادية والشخصية غير العادية . لتفهسم ذلك نتساءل ما معنى العادى ؟ فالعادى 
هو سلوب السلولك الذىيقوم به أ كبرعدد من الأفراد بالنسبة إلى صفة خاصة : 
وكا هو الحال نى الإحصاء فالتوسط ثل عادة العدد الأ كر شيوعاً بين جموعة 
من المقاييس كأن يكون مثلا متوسط وزن الأطفال عند الولادة بين ه إلى ۷ 
أرطال وهذا ينی أن معظم الأطفال كرتم يزنون عند الولادة من ٠‏ إلى ۷ أرطال 
وعليه فإن آى انحرافات ملحوظة نحواطبوط أو الصعود عن هذه الأوزان لمكن 

(r) 


۳٤‏ تطور الشخصية وموها 
اعتبار اها عاديين فما مختص بهذه الصفة بالذات . وفما بمحتص بالشخصية 
فإن معنى أن الشخص عادى هو أنه يتبع سلوكاً مشابما لا يتبعه معظم الناس 
عندما یتکیفون مح بیشتېم > وھذا لا یعنی أن کل شخص یتصرف کا یتصرف 
غيره من الأفراد بالضبط » بل إن هناك فروقا ئی التصرف بين كل متا ء على 
أنه حينا تنحرف هذه الفروق بشكل ملحوظ وبدرجة ”منع الشخص من أن 
يثكيف مع بيثته › عندئذ إعكن القول أن الشخصية غير عادية. وقد عد د كاميل 
ميزات الشخصية العادية فقال إن الفرد يقوم عهمة الحافظة على وحدته ضمن 
المجموعة » وبإجاد توازن بين تلف الاتجاهات المتعارضة » وبالاستفادة من 
عختلف المصادر الى تعوضه عن النقائص الأساسية أو المكتسبة» وعليه ق هذه 
الحالة الوصول إلى مرحلة الرضا عند غاولته الاستفادة من العوامل اللحارجية 
المىجودة تحت تصرفه . وعندئذ يكون الفرد متجاوباً مع اتجاهات سائر الناس 
بغية ا لحصول على قيمة فردية یلاق با أى شعور مركب النقص يكون لديه . 
وللمجتمع كا للثقافة أثر ملحوظ لى تعريفنا للفظ العادى . ولتعرف 
ما يعبر عنه بالسلوك الطبيعى علينا أن نأحذ نى الاعتبار مستويات التفكير 
والأحلاق الى تسيطر على المحياة الاجتاعية الى نتبعها وكذلك ما بتوقعه 
الجتمع من الفرد والطريقة الى يكيف با الفرد سلوكه على هدى مقاييس ومشل 
الجتمع . وى اللحلاصة بمكن القول أن الشخصية العادية عكن قياسہا على أساس 
قدرة الشخص على تعديل آساليبه لتتفق مع وجهة نظر الجتمع »› وعلى العكس 
فإن أساس الشخصية غير العادية هو عدم قدرة الفرد على تعديل أساليبه 


مشا كل الشخصيية الناشئة عن العيوب الحسبانية ۳ 


مشا كل الشخصية الناشئة عن العيوب الحسما نية 


لقد ذكرنا أن أحد الحددات المامة للشخصية هو العلاقة المتبادلة بين 
الشخص وبيئته » فأى ظروف تبعد الشخص عن بيثته مثل الفروق الملحوظة ى 
تکوینه آو مظهره یکون ها آثر ظاهر ی تطور شخصیته وف انحرافها بدرجة 
كبيرة عن الألوف »ومن أمثلة هذه الفروق ظرف العجز ابلسمائى أو التناقص 
المزمن تى حيو ية الشخص أو انعدام التوازن تى تأدية وظائف الغدد أو العمى 
أو الصم . کلھا عوامل تعمل على عزل الفرد عن غیره من آفراد بیئته . وهذه 
الانحرافات عن الطبيعى تور بدرجة كبيرة على طريقة تعامل الفرد مع أفراد 
مجتمعه » كما تؤثر على طريقة تعامل هؤلاء الأفراد معه › فثاا العاهاث ابحسانية 
الى تعطل قيام حواس الفرد وأعضاء الحركة عنده بوظائفها تلتى أعباء إضافية 
على موارده وكفاءاته الأحرى وذلك ينتج إرهاقا لمذه الموارد فضلاعن الشعور 
باليأس والحسرة. وحى إذا كانت موارد الشخص متعادلة وقادرة على القيام با 
تتطابه الأعباء اللإضافية . فإن شعور الأشخاص الآخحرين ونظرتهم إلى جهوداته 
الإضافية تؤثر بدرجة كبيرة على طريقة سلوكه + فإذا ما اعترف الاخرون 
بوجود عاهة تی حواس الفرد آو ی أعضاء حركته » وقد روا مداها + م أمكن 
للشخص المصاب أن يتغلب عايما . وآن يؤدى وظائفه بطريقة 'مرضية › فإن 
ذااك يكون مدعاة سبياا لمساعدة الشخص الصاب على التغلب على مركب 
التقص : وبالتال للقكيف مح بيئته د ولكن لسوء الحظ لا يتقدر الجتمع فى 
جميع الحالات مدى خحطورة العاهات الى تصيب حواس الفرد أو أعضاء حركته 
وتكون النتيجة آن يصبح عصبياً ٠‏ سريع الإثارة والغضب » ويتسم شعور 
الأأفراد نحوه بالعطف والشغقة المصحوبين بالأسى واللسرة . 


u‏ تطور الشخصية ونموها 

وعليه » فإن الطفل المصاب الذى يلمس الشعور بالعطف ولشفقة نحوه 
تتولد لديه علامات مصطعة بالموافقة الظاهرية › إلا أنه يتولد لديه أيضاً شعور 
قوى بالاعتراض ولبغض لبيثته › يتمشل آحياناً ف إصراره على حياة مترفة مبالغ 
فيها »> وكذلك الطقل الأصم الذى لا يستطيع تبادل التفاه مع غیره » وف 
لوقت نفسه لا يتمكن من إثارة شعور العطف نحوه › يتولد عنده اتجاهات 
لا تتفق بل وتتعارض مع مقتضيات المياة الاجتاعية . أما الطفل البدين كبير 
الحج نتيجة للحلل فى غدته الدرقية › فإنه رعا يكون علا لسخرية زملائه 
ونكاتهم . ما ينتج لديه شعوراً بالحرج والألم » ويكون نتيجة ذلك هو الانعزال 
عن الجتمع والانطواء »> وكذلك التخيلات والأحلام النبارية الى يتمثل فيا 
الشعور العدانى . وهكذا الحال بالنسية لطفل له قلب ضعيف فإنه لا يستطيع 
الاشتراك مح زملائه تى مختلف نوإحى النشاط ٠»‏ وبذا يضطر أن يعيش عيشة 
لا تتفق ولا تجاری بیئته . 

وستزيد هذه النقطة وضوحاً إذا ما درسنا العوامل الى تؤثر ق شخصية 
من يصابون بالعمى ٠‏ فبسبب انعدام القدرة على الرؤية تزداد لدى الشخص 
قدرته تی حاسة اللمس عل آن الأشياء الى بعكن لاطفل الأعی لسہا. 
والتجاوب معها هى القريبة منه مثل أجزاء جسمه » ملابسه وسريره » وكذلك 
الناس والأشياء القريبة منه. وعا أن جسمه هو آقرب الأشياء إليه فإنه يصبح 
مثار اهټامه الذی لا ينقطع »› بل کون مبالغاً فيه وبدرجة آکبر من غیره من 
الناس أو من غيره من ذوى العاهات . ولنع اهام الأعى الزائد بنفسه بحب 
[مداده بعوامل أخری تکون مثار اهټامه . لکن بسبب ما بمكن لاطفل الأعی 
آن يتعرض له من أخطار فإنه لا يستطیع آن يستطلع بيئته مثا عن عوامل 
ودوافع جديدة تكون محل اهتامه » وعلى ذلك يجب جلب هذه العوامل والدوافع إليه 
بدلا من سعيه هو لها › ولذلك فإن حياة الطفل الأعى الاجټاعية تتركز منذ 
البداية حول نفسه وتستمر کذلك علی‌مدی‌حیاته کا سنبین ذلات تفصیلا فیا بعد . 


مشا کل الشخصية الناشة عن العيوب أك )ية FY‏ 


ولأغراض التعمم بعكن القول أن الشخص الأعی ليس اجتاعياً بنفس 
درجة الشخص البصر » على أن هذا التعبير ليس مقصوراً على العميان فقط 
إذ ن أى عاهة ق اواس أو تى أعضاء بحس الأخحرى تعى وجود عائق 
اجتاعی أمام الشخص المصاب بہا. فالأشخاص المصابون ببتر فى أطرافهم أو 
المصابون بالصمم نادراً ما یعیشون منفردین › کا أنہم لا يقومون بالأسفار بنقفس 
النسبة الى قوم بہا الأععاء »حيث إن السفر يستلز م التفاحم والأسئلة الى يصعب 
على الأصم الحصول على إجابات عنها > كما آن الحركة تكون ف غاية الصعوبة 
بالنسبة للمصابين فى أطرافهم إلا إذا حصلوا على مساعدة اشخاص آحرین . وف 
الحيط الاقتصادى » نعلم أن كثراً من المهن مغلقة أبوايما أمام المقعدين والعمى 
غا جعلھم یعتمدون على غیرھم فی هذا المضارء وف بحٹقام به برادوای رa‏ س 8۲4 
عن الصمم الكامل والعمى الكامل والعاهات ال سمانية اللاطيرة ومدى آثرها 
نى تعويق التقدم الاجتاعی وأیہا آکبر أثاً »> وکانت الدراسة على ٩۲‏ تلميذ 
من تلف مدارس تأهيل العجزة قسموا إلى ثلاث فئات ء واستعمل فى 
البحث اخحتبار فابنلاند an4اعVin‏ للئمو الاجتاعى الذى عمل على مط اختبار 
بينيه اصا8 للذ كاء » اتضح نتيجة لذلاك الببحث أن المصابين بالصمم أقدر 
على مزاولة النشاط الاجتاعى من العميان ون كلا من العميان والمصابين با 
أقل قدرة فى المضار الاجتاعى من غيرم من ذوى الإصابات » فقد كان 
متوسط العامل الاجتاعى للمصابين بالصم ۸٠‏ بالقياس إلى ۲ للعميان . 
ولزيادة الإيضاح بمكن القول أن كلا من العمى والصمم لا یکونان عائقاً دااً 
للنجاح والنشاط الاجتاعى » إلا آنهما يعطلان فقط هذا النشاط ويعوقانه إلى 
حل ما ٤‏ كنا أنه اتضح أن العمى عائق اجتاعى أخطر ٠ن‏ الصم . 

على أن مقارنة فئات العميان والمصابين بالصمم خیرم من فئات المصابين 
بعاهات لا تعطى سوي نتائج تقر يبية بسبب قلة عدد المصابين الذين أجرى البحث 
علیہم »وکن القول بوچه عام أن العمی او آی انحرافات جسمانية لحطرة اخحری 


۳۸ تطور الشخصية وموها 

تعوق حصول العلاقات والتعامل الاجتاعى بين الأفراد المصابين وبين غيرهي من 
الأفرادالذين ى بيئنهم الاجټاعية. وش جال التعلم والتدريب الحاص‌بالمصابين مچب 
العمل على بناء شخصياتهم حتى يتمكنوا من التعامل بحرية أكر مع غيرهم من 
الأعحاء » ومح آنه جب على المصابين أن ينظرو إلى عاهاتيم نظرة واقعية 
وموضصوعية الا آنه جب 1 یعی ذلك أی إهدار لکرامتہم أو e‏ لکبریائہم : 
وسيكون ذلك مكتاً إذا ما حاو الأشخاص الأصضاء الذين فى عيط المصاب 
أن يعاملوه بتعقل دون إظهار آى غضاضة بسبب العاهة أو أى ساوك يى“ عن 
الفضول وتعرف كنه العاهة وآثرها » حیث إنه لا بمكن لأی شخص سواء 
کان سلم ابحسم أو مصاباً أن يكون لنفسه شخصية اجتاعية مرغوبة ,عجهوده 
الفردى » بل لابد له من التعامل مع غيره من آفراد المجتمع › وعلى ذلك يجب 
تعلم المصابين والأصعاء مهامهم فى هذا المضمار حى مكنم التعامل بعضيم مع 
بعض بالطريقة المثل الى تسمح بنمو شخصية كل منهم على خير وجه . 
وعند تطور شخصية المصاب فإن العوامل المؤثرة ألا وهى عوامل التكيف هى 
نفس العوامل الى تعمل وتكون موجودة فى حالة تطور شخصية الأصصاء › وهناك 
عوامل آخحری غير ما ذ كرنا تؤثر فى تكوين فكرة الشخص عن نفسه . 


فكرة المصاب عن نقسه 


يكون كل فرد منا صورة ذهنية عن حالته ابلحسمية سواء أكان بديتاً أم 
نحيفاً . طويلاآم قصيراً » قوياً أم ضعيفاً . . . ومذه الصورة أهمية كبرىف 
تلوین شخصیته اذ على اساسا یکون فکرته عن نفسه ویکون سلوکه متأثراً 
بها» وهنالك بعض الأفراد من يعطون أهمية خاصة لنواح جسمية خحاصة كااطول 
أو القصر فثلا الشخص الذى برغب ف الالتحاق بالكلية الحربية بهم لوغ 


فكرة المصاب عن نقسه ۳۹ 
طول معین » والشخص الذی یرغب نی عور المانش يہتم بأن يزيد وزنه 
بطبقة ميكة من الشح » ولفتاة الى تتم برشاقتها تحزن لو زاد وزنما بضعة 
جراماٿ › وهکذا . 

كذلك نجد الموسیتی تم اھتاماً زائدا بأنامله › فیژون علیہا فی شرکات 
التأمين ببالغ طائلة » ويم المغنى بحنجرته ويحرص عليا أشد الحرص حى 
لا تتعرض للتأثيرات ابلحوية من حرارة وبرودة وهكذا . 

وقد تتأثر الصورة الذهنية بنوع العمل الذى يقوم به الشخص › كا 
آنہا تتلون إلى حد کبیر بثقافته . آما بدء تکويا فيكون فى عهد الطفولة › 
حين بستطيع الطفل وهو ما يزال ى دور الحضانة آن درل آنه شخص مستقل 
ا ا ا ا ا 
أن يفعل بعضه الأخر . 

وينمو الطفل س وتنمو خبراته وقدراته وتتغير الصورة الذهنية تبعاً 
می وا و و . . ولكن مهما 
كبرنا فإن الصورة الحالية متأثرة بكل الألوان العاطفية الى خرناها منذ الطفولة 
الى يودع معظمها ى منطقة اللاشعور . ولنسائل أنفسنا الآن عن علاقة كل 
هذا بالتأهيل ؟ 

والإجابة هى أن أحصاثى التأهيل لابد أن يتذكر فى كل حالة أنه آمام 
شخص له ماض تاریخ طویل لا عکن تجاهله فی حاضره . فھو ٹر تاثا 
كيرا على تلك الصورة الذهنية النى تعدلت مراراً حلال تلك السنوات الطويلةء 
فالمشكلة إذن ليست مشكلة حادثة ترام تسبب عفنا بير الذراعين أو الساقين › 
وهی ليست مشكلة فقد عمل وحاولة الحصول على عمل آخر مناسب »› ونا هی 
مجموعة من المشاكل اهمها جحميعاً هو اتجاه المصاب نحوها » ولصورة الى 
کرنہا عن نفسه وعن علاقته بالاحرین » عن آلامه وآماله › عن غاوفه 
ومشاعره » عن خحجله وکیر یاه » عن تردده وارتبا که » عن هذا وعن ذاك . . 


٠‏ تعلور الشخصية وعوجا 

وأحصائى التأهيل الذى يقدر هذه الأمور الدقيقة حت قدرها » تلف تام 
الاختلاف عن الأخصاٹی الذى يظن أن مهمته تنحصر ى ترکیب ساق 
صناعية للعميل وتشغيله نى عمل لا يحتاج إلى العضو الأشل و المبتور . 

ومن الظواهر ابلحديرة بالتسجيل أن شدة الانفعالات لا تتناسب مع شدة 
الإصابة فهناك من يصورون المسائل أكبر من اللازم »> فيصابون بالذعر 
لإإصابة تافهة . فتنتابہم اواجس والخاوف ومزنون بشدة بالغة »> على حين نجد 
آنحرين يصابون بإصابات بالغة تعطلهم فعلا عن الاستمرار تى مهنم الأصلية 
وعن كثير من المهن الأخرى » ولكنهم مع ذلك يواجهون الموقف بصبر وشجاعة 
نادرة » فنحن نقابل أحيانا بعض الكبار ممن يلجأون إلى سلولك الأطفال غير 
الناضج والذى لا يتناسب مح أعارحم > كا أن هناك عدداً من المراهقين 
يلجأون إلى السلوك المننحرف . + 

وإلى هؤلاء جميعا يجب أن تكون نظرة ابلحميع مشبعة بالعطف »› وعلينا 
أن نتذ کر أننا حين نكون أمام آحدھم نکون فى الواقع إزاء مشکلتین ساسيتين . 

اوها : آنه جب ان بکيثف الفرد نفسه حسب الحدود الى ترسها 
العاهة المستحدثة . 

وثانيهما : أن عليه أن يعدل فى الصورة الذهنية الى كونها عن 
نفسه > ويدخل ى ذلاث علاقته ٠م‏ من يتعامل #حهم من زوجة وآولاد وأهل 
وأصدقاء وزملاء فى العمل وغيرهم . وإن هذا التكيف النفسى يقتضى من 
المصاب آموراً عدة تؤثر عليه كإنسان أكثر من تأثير العاهة نقسا . 

وف أثناء عملية تعديل الصورة الذهنية » تثار فی ذهن المصاب حرادث 


* وهولاء لا يلجأون من أنغسہم إلى مكاتب التأهيل بل تحولم الحھات الی تعتی بالاحداٹ 
المشردين . وقد تيت لنا ى بحث آخرخاص مشكلة التشرد ( ونشر ق مجلة علم النفس فی فبرایر ٠۹٥٣۴۳‏ ) 
أن کٹرا من المشردين مصابون بعاهات حتلفة » وكانت هذه العاهات من كير الدوافع ذا السلياك 
المشحرف . 


الشمور بالنقص ٤١‏ 
وذ كريات ومواقف متعددة وماس مؤلة كبعت نى اللاشعور أزماناً طوبلة › 
وتكون النتيجة الطبيعية ى كثرر من الحالات أن يتصف سلو الشخص ما يطلق عليه 
علماء النفس«تراجعا» » أى أنه يقو م بيعض التصرفات المشابهة لتصرفات الطفولة› 
وكأنه بذلك يرجع إلى الوراء وهذا التراجع ظاهرة مؤقتة -حدثت بسب الحادث الول 
المغاجئ الذى سبب العاهة . وفهم المشكلة على هذا النحويستوجب من أخحصائى 
التأهيل أن يتقبل من المصاب بعض أنواع السلوك الطفلى بشىء من العطف »> 
آی ها لو كان العميل طفلا . . لكننا لا نعنى بالطيع أن تب معاملة الأخحصائى 
للعميل على هذا النحو داماً » ولكنها مرحلة جب اجتيازها تدرا . 


الشعور بالنقص 


ذكرنا أن عوامل متعددة تعمل على حلق الشعور بالنقص عند المصاب 
ويسهم لى إبراز هذه الحالة آفراد امجتمع » فهم يفترضون آن المصاب بعاهة 
شخص آقل منم > لا نى الناحية الى فقدھا فحسب »› بل تتعداها إلى پاق 
النواحى » فتصبح النظرة عامة إلى الشخص بأ كله . . ولا يرى الكثيرون من 
آفراد الجتمع مانعاً من إظهار هذا الشعور بكل قوة وإشعار المصاب بأنه شخص 
ناقص أو تافه » وأنه بحب أن جل من منظره » وقد حدث کل هذا للمصاب 
من آقرب الأقربين إليه * . 

ولا يكتنى بعضہم بإظهار هذا الشعور البغيض أمام صاحب العاهة بل 

۴ جامءتى ذات مرة زوجة أحد المصابين بفقد الساقين ترجو وتلح ف عدم مساعدة زوجها 
لأثه لا يستحق المساعدة ولأئه حصل عل إعانات مالية من جهات متعددة ( ذد كرت مها ٦‏ هيعات ) 
ولانه يعبثٹ بالال ولأنه سىء الحلق ولآئه . . . وبين بالبحث أن هذه كلها ادعاءات وأن السكين 
فد سحب زوجته وعطفها وإحلاصہا بعد إصایته فی حادث تصادم » فلما ابتعد عا لينقذ نفسه › 
دبت الغيرة فى نفسا » فجاءت لقنم عنه لقمة العيش › لا لشىء إلا أثه أصبح من ذوى العاهات . 


4۲ تطور الشخصية ومودا 

ہم يرون أنه بجحب آن يشعر هو ی قرارة نفسه بہذه الحقارة » فلا بحت له 
أن يتطلب نفس الحقوق الى يتطليما الشخص سلى البنية > فلا حت له مثلا 
ركوب المواصلات العامة لکیلا یصاب رکابہا بالنجاسة ( وهکذا کان اتجاه 
الإغريق قديعاً نحو ذوى العاهات ) » ولا تى له زيارة المتتزهات لأن ذلك 
يؤذى آبصارحم ویعکر مغاعع ف بذلك يعاملونه كما يعامل الأمريكى 
الأبيض زميله الزنجى الأسود . . أو النجرو كا يطلقون عليه . فعلى السود 
أن يدرك أنه أقل من الأبيض وعليه ألا يفكر نى ارتياد أماكن اللهو أو الفنادق 
أو غير ذلك من الأماكن العامة الى يحب أن تكون مخصصة لن أن الله 
عليهم ببشرة بيضاء . وهذا أيضاً هو ما يتطابه أصعاب الأقطاعيات من العمال 
الزراعیین وغیره من المواطنین › فالإقطاعی یتطلب أن یکون له مركز ممتاز ف 
الجتمح الذى حوله ويعزز هذه الرغبة بكل ما آوى من قوة فيقتنى فخ السيارات 
وبرتاد أعظم لمنتديات ويتظاهر بكل مظاهر العز والترف ما لا يتوفر إلا لأمثاله 
من الإقطاعيين . هذا الإنسان لا تم سعادته إلا إذا أشعره الفقراء بعظمته › 
وبنقصیم ف نفس الوقت » فلا بدطم آن بطیلو! النظر إلى سیارته الفاحرةولابد مے أن 
,عجدوا ثراءه وحركاته وسكناته. ولا فا الداعى لاقتناء السيارة الفاخرة وما يكتنفما 
من مظاهرالترف . . . تنطبق هذه الحالة على اتجاه سليمى البنية نحو المنكوبين 
ی صحتہم وی أجسامهم الذين دخلوا ق زمرة ذويى العاهات. . ولكن المسكين 
صاحب العاهة له حاجاته النفسية › ومن آهمها حاجته إلى تقدير الناس له 
وللظطروف اللحارجة عن إرادته » والى سببت له العجز » وهو فى حاجة إلى 
تقديرهم لما عنده من قدرات فائقة نى نوإح_ كثيرة برغم العاهة التى أصابته . 
وإن إشباع هله الحاجة النفسية نير معين على إشباع باق الحاجات الأخرى 
والمرتبطة بما ارتباطاً وثيقاً » وأهمها حاجته لأن يقدر نفسه . 


تغيبر نفلرة المصاب إلى تقء ET‏ 


تغيير نظرة المصاب إلى نفسه 


ما الذى جب أن عدث إذن حى لا ينظر المصاب إلى نفسه على آنه 
شخص ناقص. . . جب آن عحدث تغییر اساسی ف قے الأمور ۔ فا سم الصحیح 
الکامل یعتہر شیئاً حستاً ذا کان موجوڊاً › آما ذا م یکن ذلك متیسراً فیجب 
ألا يقاق الشخص على نفسه . . . والموقف هنا إزاء القدرات والهارات ابلسمية 
مشابه للموقت إزاء القدرات والمهارات العقلية الحاصة » فالقدرة على اللعب 
على الآ لات الموسيقية شىء مرغوب إذا توفر لدى الشخص » آما إذا م توجد 
هذه القدرة عنده فإنه لا يتلق على نفسه » وهكذا يقال عن القدرة الميكانيكية 
أو القدرة اللغوية » فلماذا لا تستمر النطرة نفسما للقدرة على ابرى أو الوثب أو 
تحريك الذراع أو غير ذلك من القدرات الى تعتمد على الحالة ابحسمية ؟  .‏ 
هذا هو ما سنتحدث عنه ف الفصل الثائى تفصيلا حينا نتكلى عن موضوع 
« تقبل العجز » » والذى يمنا الآن هو أن ندرك آنه لیس تی إمکان کل 
شخص عادى أن يعمل كل شىء » فهذا مقدرته الموسيقية عحدودة وذاك لايستطيح 
التصرف إزاء أيسر المشا كل الميكانيكية » وثالث لا بستطيع أن يسعخدم أدوات 
الئجار لأيسر الأمور ورابع لا يستطيع قول بيت واحد من الشعر ولكنہم جحميعاً 
عرفوا أنفسهم وحددوا إمكانياتم وحاولوا التفوق فبا هى قادرون عليه فع ء 
فكان الرضا وكانت السعادة . 

وی میدان التأهیل لا یستطیع الأخصائی ان یساعد العمیل کثراً ئی هذہ 
الناحية » ويتوقف ذلك على نوع العااقة الى تتكون بينهما » ومن الحتمل أن 
تتجه هذه العلاقة إلى ما يشبه العلاقة بين الكبير القادر والصغير الحتاج ٠‏ 
أو العلاقة بين الطبيب والمريض ٠»‏ أو الحامى والشا كى » أو الأستادذ والتلميذ › 


44 تلور الشخصية ووها 


أى أن العميل ينظر إلى أخصائى التأهيل كا لو كان هو ال أوى أو المنجد الذى 
يستطيع أن ينتشله من عالمه اللحاص المملوء بالمنخصات ليضعه فى طريق مهد 
ویوصله لی کل ما یبتغیه فیعتمد عليه ف کل شیء ویرکن إل التوا كل › وهڌا 
مضاد ”ماما لأول مبادئ التأهيل . 

فالتأهيل اا د إلى استثارة عاطفة اعتبار الذات عند العميل بشتى 
الوسائل » كا أنه يعمل على أن يساعد العميل نفسه بنفسه ما استطاع إلى 
ذلك سبیلا » وآن یکون له رآی هام ى وضع انلعطة لنفسه فى التأهيل ء فا 


( شكل ٠) ١‏ الاشتراك نى نواسى النشاط الحختلفة يساعد على تغيير نظرة المصاب إلى ففسه 


يراه وما يعتقده يحب آن يكون له اكان الأول فإن اللحطة الى يرسمها بنفسه 
يحترمها وتسعده أ كر من تلك الى يرمها له أحصائ التأهيل . 
الاعماد على الغير : 

مدلول كلمة « العجز » يتضمن أن الشخص الذى كان قادرا على القيام 


تغيبر نظرة المصاب إلى تقسه 0 
ببعض الأعمال بنفسه أصبح عاجزاً عن القيام بها دون مساعدة الغير ›» وكلما 
كانت نسبة العجز أكبر كلما دعت الحاجة إلى مساعدة أ كر . وهذا الاعتاد 
على الغير مرحلة ضرورية ومؤقتة » فن أهداف التأهيل أن عل الشخص قادراً 
على الاعتاد على نفسه . . وى حالات قليلة جدًا وهى تلك الى تكون نسبة 
العجز فبا عالية للغاية » لابد أن يستمر اعتاد العاجز على غيره » وعليه أن 
يقبل هذا الوضع . وهنا تصادفنا بعض الصعوبات فبعض العجزة يقبلون مساعدة 
الغير والبعض الآحر مجدها شاقة على نفسه » وهنا مجال طيب لعمل أخصالى 
التأهيل » فعليه أن يشجع المصاب على قبول بعض أنوإخ المساعدات الى 
لابد منہا والاعټاد على الغير اعتاداً جزئياً وطبيعى أن هناك اختلافا کبیا ف 
الحالات » فال آی حد بکون الاعټاد وإلى أی مدى يطول » می بمكن 
الاستغناء عن جزء والإبقاء على جزء آخر ؟ 

تلك جيعها أمور تختلف من حالة إلى أخرى حسب شدتها . والواجب 
- على العموم ‏ هو تشجيع الفرد على ا كتساب مهارات جديدةيستلزمها الوضع 
الحديد بحيث يتحمل أ كبر قسط ممكن من المسثولية . 

ومن الظواهر الحديرة بالذ كر تى هذا الصدد هو ما بحدث آحياناً من أن 
الفرد الذى تعود الاعټاد على نفسه فى قضاء بعض الأمور تر به فترة ترط 
فیہا عز مته فیلجاً الى غیره لمساعدته مع آنه ثبت آنه قادر على آداما . وهذه 
الحالة لاعكن أن نعتبرها إهالا أو «بلطجة» وإنما يكون المصاب ق حالة نفسية 
تجعله نى حاجة إلى التأكد من اهام الآحرين به » وهنا بحب ألا يتأخر 
أحصائى التأهيل عن بث روح الطمأنينة ى نفسه »ء وذلك معاونته والاستاع 
إلى کل شکایاته وخدمته وتوجیپه لى ما فيه خیره . 

ومن الأشياء اى يشعر بها كثير من العجزة ولا يبديما إلا القليل منم »> 
ھی اعتقادهي بأن الشخص السلم الذى لم تحدث له [صابات من قبل › لن 
يستطيع تقدير الحالة على أ کل وجه - ورا کانوا ف اعتقادهم هذا على حق - 


١‏ قطور الشخصية وعوجا 
وعلى ذلك فهم يرفضون تى أحيان كثرة التحدث عن الصعوبات الى يلاقوہا 
والشا كل الى تعترض سبيلهم تى أثناء التأهيل اعتقادا ملم بأن الناس لن يتمكنوا 
من فهمهم . 

ومن الظواهر الكثرة الانتشار أيضاً بين العجزة اعتقاد المصاب بعجز جسمى 
أن الإصابة أثرت على شخصيته بأ كلها » ويتأثر سلوكه قعلا على هذا الأساس 
ویکون من نتائج هذا التأثير آن تراه بحدثك على آنه شخص سل عقلیاً ونه 
ليس بمجنون » ويننى عن نفسه تهماً كثررة هو الذى اختلقها ووجهها إلى نفسه . 

وظاهرة أحرى هامة هى أن بعضاً منہم لا يتحمل إطلاقاً أن يعرف الناس 
عنه آنه عاجز أو أنه مبتور الذراع أو مبتور الساق › وتستمر النواحى الانفعالية 
عنده تتعقد يوماً بعد يوم › فإذا ناقشته فى الأطراف الصناعية الى ستصرف اليه 
فإنه يوافقك سریعاً وبدون فهم › خوفاً من آن يقال عنه آنه غير عادی » وقد 
يتسلم ابلحهاز الصناعى ولا يعرف كيفية استعماله جيدا » أو لا يكون مقتنعاً 
بفائدته . وهكذا تكون النواحى الانفعالية المعقدة سبباً فى تعطيل التأهيل على 
وجه رض . 

وبطبيعة الحال لا بمكن أن يستمر تجاهل حالة العجز زمناً طويلا »> 
فستاتى الظروف الى تقتضى حا الإعلان عن العاهة »> كا فى حالة اختيار 
مهنة » أو اخحتيار زوجة » أو غير ذلك . وهنا لابد أن يقبل المصاب نفسه على 
آنه صاحب عاهة . فإذا وصل الشخص إلى هذه المرحلة فإنه يتنقس الصعداء 
و يمحس بارتياح نفسى كبر لتخلصه من ذلك الكابوس الفقيل ويبداً فى أن 
يكيف نفسه للموقف ابحديد فى صاحه وصالح صصته النفسية . 


قصل انی 
مهدمة 

الصحة النفسية هى التوافق التام أو التكامل بين الوظائف النفسية الختلفة › 
مع القدرة على مواجهة الأزمات النفسية العادية التى تطراً عادة على الإنسان ء 
ومع الإحساس الإيجانى بالسعادة والكفاية . 

ويعتبر الشخص كذلك. إذا کان متکیفاً مع بیثته لکی یستطیع تکوین 
وتدعيم صلاته وعلاقاته الاجتاعية حى تكون خلواً من الصعاب والمضايقات 
وحى تكون بالنسبة له مجدية اجتاعيا وشخصيا وحتى جد الرضاء والتعة . 

إنه ذه الوسيلة بتمکن من استغلال کفاءاته إلى أبعد الحدود دون أن تحدث 
صعاب أو مضايقات له . والصحة النفسية ليست حالة عحدودة ومؤكدة بمحصل 
عليما الفرد أو يحخفق فى تحقيقها » وتختلف الصحة النفسية من شخص لاحر 
كما آنه يندر أن يكون الشخص متكيفاً تكيفا كاملا من هذه الناحية ›» ويمكن 
قياس مدى عصة الفرد النفسية إعدى تكيفه مع بيثنه . 


برامجح الصحة النفسية 
يتضمن أى برنامج لاصحة النفسية جانباً وقائياً من حيث أهدافه وأساليبه › 


والغرض منه هو مساعدة الفرد على أن يتكيف مع بيثته بدرجة كافية بدلا من 
¥ 


4۸ الصحة النقسية ووسائل التكيف 
ان تلاق أو بصحح أُی أخطاء أو أوضاع غير كحيحة بسبب عدم التكيف 
الكامل للفرد » ويستهدف هذا البرنامج الوقاية ومنح ظواهر عدم التكيف الشائعة 
مثل الشعور مركب النقص أو الالتجاء إلى عوامل الدفاع عن التفس الى منبا 
اميل إلى العدوان كا يفعل الأطفال اما والكذب واستعمال العادات السلبية 
وأحلام اليقظة » فضلا عن أن برنامج الصحة النفسية بجحب أن يدف إلى الوقاية 
من اشکال عدم التكيف انلعطيرة الى تنتج تصرفات جنونية » إذ من المتفق 
عليه أنبعض آنواع النقص العقللتنتج من تكر ر حصول المواقف‌الى لايم فا التكيف 
بين الفرد وبين دوافع الحياة وعلى ذلك فإن برنامج الصحة النفسية جب أن يستدف 
مساعدة الشخص على التكيف مح بيثته بدرجة كافية ومناسبة مع أساليبه وأساليب 
حياته ويحب أن يدخل تى الاعتبار ظر وف الشخص الصحية وذ کاؤه ومركزه 
ونحصاله وكذلك بيئته العادية والاجتاعية » ولكى تكون المساعدة وافية › بحب 
مالاحظة مواهب الفرد الحاصة وملاحظة عيوبه اإحسمانية ولعقلية كذلك › 
فضلا عن آنه حب النظر إلى الفرد عالته الراهنة » وكا هو » وكا نحب أن 
یکون . 


الصحة النفسية للمصاب 


يتفتق المؤلفون حيعاً فما يتعلق بالاستعداد المرضى الذى علقه قصو رالأعضاءء 
وئ ذلاف بقول أدلر Adler‏ : 

« منذ اللحظة الى ينفصل فيا الفرد عن بدن الأم › تيدأ أعضاء جسمه 
والأعضاء الى لقها القصور ى جهادها ضد العام الحارجی » وهو جهاد شاق 
جليل » أشد وأقسى بكثير فى عنفه من ابحهاد الذى تقوم به الأعضاء السويةء 
آما الضحايا الى تہافت وتسقط نى ميدان هذا الحهاد » فإن عددها يفوق 


البحة النفسية المصاب ۹ 


بکثر جدا عدد حميح من تصرعهم 
نوائب الزمن وأحداث الحاة 
الكثيرة ... ومح هذا فإن ألوان 
القصور الى قسمت علہم ہي“ فم 
قدرة كبيرة للتعويض › وما فوف 
التعويض وتزيد قدرہم على التغلب 
على العقبات العادية والحارقة للعادة › 
وتدفسع م إلى تکوین كير من 
الوظائف الحديدة وأشكال النشاط 
العالية . . . وعلى هذا المنوال تصبح 
الأعضاء القاصرة ينبوعا لا ينضب من 
العناصر الى يستطيع الکائن الى 
أن يعمل على تحسينا والانتقاء مہا 


(شکل ۲) 
تدريب العضادت على استخدام الساق الصناعية 
عا يعود بأطيب الأثر على الالة النفسية 


حى يستطیع أن يوفق بينہا وبين ظروف الياة الى آقبل علا . فان بلغ ف 
ذلك غاية كبيرة من النجاح » كان ذلك نتيجة لهارته ف ترويضا ولقدرة 
الأعضاء القاصرة على التغير والتحول » ولطاقتما الكبيرة الى تدفعها نحو الماء 
والزيادة ›» يضاف إلى ذلك كله ما يؤدى إليه الانتباه والتر كيز الداخلى من 
التقدم الكبير نى العقدة النفسية العصبية الى تتصل بتللك الأعضاء » . 

يتضح لنا من عبارة أدلر أن القصور البدنى يستلزم تغيراً فى الياة النفسية › 
ومن أوضح التغييرات الى نلاحظها › عدم الشعور بالأمن فى كثير من المواقف »› 
وسنتعرض الآن إلى ثلاثة مصادر هامة لتلك الحالة . 


(۱) عدم الاطمئتان إلى الحالة الحسمية : 
تنظم الحياة كلها على اعتبار أن الأشخاص جيعاً سليمو البنية » فتنظم 


(٤( 


ه0 العسحة الافسية ووسائل اللكيف 

وسائل النقل دون عمل أية اعتباراث خاصة لذوى العاهات » وكذلك تبى المنازل 
وتصمم الآلات وترسم اللطط العامة كلها من أجل الأشخاص العاديين وحدهم» 
وعلى أساس هذا التنظم يستطيع الشخص السلم أن بحكم قبل البدء فى أية علية 
إن کانتف مقدوره › فيعماها أو فو طاقته فلا يقرا › فهو يدرك أن ارتفاع 
سام ارام اسه لی رکبه ون سلم ( الأتوبيس ) مثلا عال في ركه »› ويعرف أن 
السير من منزله إلى حطة ارام لن هده وأنه إن لم جد مکانا للجلوس فإنه 
يستطيع الوقوف وآنه يستطیع أن يتكلم ونه يستطیع أن يسمع . وطبيعى أن الواسحد 
مہم يصاب بالذعر لو عرف آن سلي ( الأتوبيس) مثلا سيرتفع مرا » ون 
المقاعد ستکون بلا مساند واه ذا تکام مامه احد فان یریسوی شفاه تتحرك > 
ولن يسمع شيئ » وهكذا لو "حرم من أية ميزة من المزايا المتعددة الى لا يشعر 
بقيمتها إلا المحروم منا > وكا يقال ( الصحة تاج على رؤوس الأععاء لا يراه 
إلا المرضى ) فالمصاب بعجز جسمى يقاسى الحرمان من هذه المزايا » ومن يع 
التسهيلات » لأنه يعيش ف عالم أعد فقط للأشخاص سليمى البنية › فهو غير 
واثق من آغلب ما يعمله » فزن کان أعى » فهو غير مطمان إلى سلامة الطريق › 
وإن کان أضم ویعتمد على حركات الشفاه » فهو غير مطمين إلى التخمينات 
الى ترآی له » وإن كان يستخدم ساقا صناعية وصادفته سيارة مسرعة نحوه › 
فهو غير مطمان الجری أو الوثب » وان کان یرکب ( أتوبیس ) فهو غير واثق 
من آنه سیصعده بسلام » ون صعده فهو غير مطمان لاتساع المکان له ولساقه 
الصناعية الى لا تنئى وهكذا . 


وبالإضافة إلى الصعوبات الى يسببها له عالم الماديات فإن المجتمع يسبب 
له القلى والاضطراب د فهذا بقابله پو جه باش وذاك وجه عابس ¿٤‏ هدا بتکر 
وذاك بتواضع » هذا یشارکه وجدانیا وهو بشور غضبا لقربه منه » هذا عاف 


الصحة النفسية المصاب ١‏ 
منه » وذاك لا يثق فيه » هذا يعتبره من الأولياء الصالين وذاك بعتبره شيطانا 
رجا » هذا یعتبره رجلا كاملا » وذاك یعتبره رجلا قاصرا › هذا رمه ویقدره › 
وذاك ينفر منه ویتقزز لرؤيته . 

وھکذا یتعرض کل یوم لالوان شی من الاتجاهات الى لا تناسق بینہا 
ولا انسجام . فليس لأفراد الجتمع معايير واضحة وثابتة » لكى يفهمها ابلحميع 
ويتصرف كل واحد على ساسا سواء له أو عليه . . . والتصرف الواحد نى الموقف 
الواحد يتتج عنه ردود أفعال حتلفة فيرضى هذا ويغضب ذاك ما يرك الشخص . 
قى حيرة فلا يستطيع إطلاقاً أن يتنبا بنتيجة أى فعل يعمله . فهل ننتظر منه أن 
يشعر بالأمن دون أن نغير من نظرة الجتمع إليه ؟ 


( <) عدم الاطمئنان للنفس : 

و ها یفعل فيه غیره » فانه یفعل فی نفسه » فاتجاهاته نحو نفسه تتذېذب 
ولیست على حال » فالیوم يرضى عن نفسه لأنه تى بأفعال جيدة يستحق عايہا 
الشكر ولثناء »> وغداً يقضف آمام المرآة ويتجه بأفكاره نحو جسمه المشوه الذى 
کان سلما فی يوم من الآيام › فهو فى صراع دام بين الق المادية » والقم 
الروحية » فهو إلى أسفل ذا فکر ق الأو > وى عل ذا فکر ی الثانية وهو 
بين أسفل وأعلى معظ الوقت . . . ولا نستطيع أن نتجاهل هنا نظرة الجتمع 
وعلاقها بنظرته إلى نفسه فالأحيرة تكرن انعكاسا للأول . 

ولو استطعت أن تجعل عدداً من هؤلاء المنكوبين يقصون عليك ف صراحة 
ما چول ی خواطرهم لأدرکت آن السیکولوجی لا یزال مجھل الكثير عن العال 
الداحلى لاء الأفراد » وأنه لايستطيع أن يقدر الحالة حق قدرها تماما إلا الشخص 
الذى وقع فيها ومر بالامها وقسوما . ولا يعوض ذلك إلا الاسماع إلى مئات 
االات وإعطا ما فرص التعبير اتر العام الذى تتخلله المشاركة الوجدانية الى 
تشجع على الاسرسال ولتنفيس ويعقبه النصح ولتوجيه الذى يشجع على العودة 


of‏ الصحة أل لأفسية و وسائل أل تکیت 


إلى الكلام ر والفضفضة ) با مجو بالحواطر » على أن يسير مع هذا ويعقبه 
تحليل دقيق للآراء أو المعتقدات والمشاعر والحواطر فى ضوء العوامل المتعددة الى 
تؤثر ف كل حالة . 

تلك باختصار ھی الظروف الی تؤدی إلى عدم شعور العاجز بالأمن 
والطمأنينة ومن واجب المهتمين بالتأهيلأن بمدوه بجميع وسائل الرعاية مادية كانت 
أو معنوية فى النواحى الطبية والنفسية والاجهاعية وف تدريبه وتشغيله والنظر إليه 
کنا ینظر المریی إلى تلمیذہ یتعهدہ بعنایة لینمو نموا متنا کاملا ولیکتسب خبرات 
جديدة يوا بعد يوم تحقتق له فرص العمل الناسب الذى يكون احتال النجاح 
فيه كثيراً » فكرة النجاح تعید إلى المرء ثقته بنفسه وٹقته من حوله › وتبعث فی 
النفس الأمانى والآمال > ولا ي هذا إذا كلف الوالحد مهم داعا أعالا بسيطة 
یکون النجاح فا مضمونا تماما . ولا بحتاج إلى بدل جھود هام یسترعی انتباه من 
حوله ویبعث على رضائه عن نفسه » کا لا جوز تکلیفه داعا آعالا فوق مستواه 
بکثیر م نساعدہ فی تأدیہا ذا هو فشل فیا > فالمهم آن يعمل هو پنفسه 
ويكتسب اللبرات بنقسه ون يشعر بالنجاح . 


الوافز الأساسية عند الإنسان 


۱ - یوجه النسان نشاطه ویرکزه نحو الحصول على حاجاته البيولوجية 
وعلى سلامته ابمسهانية عموما ويستتبع ذلك آنه یتحاشی الواقف الى تسبب له 
الألم آو ابحوع أو الحرمان على آنه كن حدوث وقبول آى من هذه العوامل لقره 
مؤقته » على آمل تحقيق الرضا الداتم فما بعد . 

> غالبا ما یتصرف الإنسان بطريقة تحقق له النجاح والتفوق ولقيادة‎ ٢ 
أما مدى ذلك فيتوقف على الفرد نفسه » على أن الناس باولون دابا تلا المراقفت‎ 


أللوافز الأساسية o‏ 
الى ينتج عا الحسرة أو حيبة الأمل » على آنه أحياناً يتقبل الشخص مرغما › 
وبصفة مؤقته خحيبة الأمل والحسرة على آمل أن يتحقق له النجاح والتوفيق فيابعد. 

۳ - غالبا ما یتصرف الإنسان بطرق تساعدہ على تحقیق مرکز سای وعلی 
الحصول على احترام الناس وإعجابهم على آنه يتحاشى المواقف الى ينتج 
عنها إهمال الجتمع له أو احتقاره یاه ¬ ومع ذللت نجد أن الإنسان أحياناً يتحمل 
الاحتقار والمذلة بشكل مؤقت على آمل الحصول على احترام ومركز سام بصفة 
دامة فيا بعد . 

٤‏ - عادة ما يسلك الإنسان سبیلاتؤدی به لن یکون عبوباً ومرغوباً فيه 
وغالياً ما يتحاشى المواقف الى تؤدى به إلى عكس ذلاث . 

ه _ يلجا الناس‌عادة إلى الأساليب الى توصلهم إلى الأمان وإلى الدوء 
العقلى والشعور بالراحة والتحرر من المشغولية والبلبلة الفكرية ويتحاشون المواقف 
الى تؤد ى إلى عكس ذلك . 

٦‏ - توحی تصرفات معظم الأفراد أنهم يبحثون عن تجارب جديدة وبعض 
ا مغامرة ونم بتحاشون الحياة المملة الرتيبة » على أن هناك اعتبارات خحاصة › 
كالعوامل الاقتصادية والمسثوليات الاجماعية ورغبة الفرد فى المعيشة بين أفراد 
مألوفين له - كل هذه عوامل تتعارض مع رغبة الشخص ق حياة غير عادية ‏ 
وعلى العموم فعظم الناس یسعون إلى حیاۃة فیا شی ء من الابتكار والنجديد وذلك 
تلافياً للملل والضجر وذللك بدون المبالغة فى هذا التجديد والابتكار حى لايستلزم 
ذلك الاستمرارف التكيف مع المواقف المتغيرة والى تصبح صعبة وغير حتملة . 

وا-حوافز المد كورة لازمة وأساسية لكل من الأشخاص العاديين للمصابين 
جسمانيا كذلك غير أن بعض الرغبات الى ذ کرت لا بمكن لذوى العاهات 
تحقيقها بنفس السولة وبنفس النسبة الى عحققها با الأشخاص العاديون - بل 
إن بعضاً مها لا عكن تحقيقه إطلاقا للمصابين » و کہم وما تحقيق معظم 
هذه الرغبات ولو بطريقة جزئية . 


o ‡‏ المسحة النفسية و وسائل الحكيت 


وسائل التكيفت إزاء هذه الحوافز النفسية 


هناك حيل متعددة يلجا إلا الشخص بطريقة لا شعورية ليتكيف إزاء 
المواقف الى تقابله ولكى يشبح حاجاته النفسية ومن هذه الحيل : 
التعويض Compensation‏ < لطر ıقة‏ |Aۉرg Escape Reactions A‏ 
,llتگn.ص Projection blll, «¢ Identification‏ 
والتر Repression ĞqSJl, «< Rationalization jı‏ وغيرھl‏ 

ولإنسان لیس حرا ئی اختيار الوسیلة الى يستعملها لکى يتكيف مع 
بیئته » بل غالبا ما يون ذللف بدون وعى منه وليس وليد العادة »› إغا يتوقف 
ذلك على الظروف الحيطة به وعلى حصاله وصفاته الشخصية . 

ومن ھم الوسائل الی يلجا لہا الصاب بعجز جسمی حى یتکیف مع 
بيثته وسيلة « التعويض » الى سنبحما بشىء من التفصيل . 

مى تصبح إ[حدى وسائل التكيت غير مستحبة ؟ 

لاعكن التعرف على هذه الحقيقة يدون دراسة وافية للظر وف الحيطة بالشخص 
وحالته » إذ رعا تعى هذه الدراسة أن وسيلة ما أفضل من غيرها على حين أن 
وسيلة أخرى غير مرغوب فرها أو غير مناسبة أو كافية حى يتكيف الشخص 
مع بيثته » ومعنى ذلك أن وسيلة التكيف الى يمكن تطبيقها تتوقف إلى حد كبير 
على حالة الفرد وظروفه والاعتبارات الشخصية الأخحرى . 

ولتقدير مدى جدوى آى وسيلة من وسال التكيف لا يكنى معرفة ظروف 
الشخص وحالته » بل بجحب أيضا معرفة مدى شيوع وتكرر هذه الوسيلة وجدواها 
على الشخص وف بيئته . 

وتصبح وسيلة التكيف غير مرغوب فيا إذا لم تؤد الغرض المرجو منْها بل إنہا 


اللعويض عن القصور الحسمى o0‏ 


تصبح ضارة إذا ما ترتب على استعماطما صعوبات فى انتقاء واختيار وتجر بة سبل 
ووسائل آخری غیرها . 


التعويض عن القصور الحسمی 


يقول أدلر« إن الشعور بالقصورالذى يو به إلى الفرد أحد أعضاء بدنهء 
يصير على الدوام عاملا فعالا ف توه النفسى » . واعتمد أدلر ۲ نى إثبات رأيه 
هذا على ما محصل ف العام العضوى › قائلا « إن من الحقاثق المعروفة » أن 
أعضاء البدن الأساسية للحياة تريد فى الةو » وتجيد أداء وظيفتها › إذا أصيب 
جزء مہا » آو جانب من الأعضاء الأخرى الى تتصل با » با يعوق عله . 
فى أمراض الدورة الدموية تريد قوة القلب ويتضاعف عله » حى يصبح أ كار 
قوة وأوفر كفاءة من القلب العادى . كذلك إذا أصيبت إحدى الرثتين أوالكليتين 
وتعطلت عن العمل › قامت الأخحرى بعمل الاثنتين وزيادة » إلى غير ذلك من 
الحالات الكثيرة التى يظهر فيا تعويض بعض أجهزة البدن عن ضعف بعضا 
الآحر تعويضا واضحاً » يى على الكاثن حياته » ويزيد قدرته على العمل 
والكفاح . » 

وقد کون التعویض تعویضاً مباشرا'"» « يدفع الضریر إلى التبوغ فی الدب 
ً الأصم إلى الإبداع فى الموسينى أوالألكن إلى الامتياز فال لحطابة... والأمثلة الى 
تؤيد ذلك الرأي كثيرة متعارفة » نذ كر منها على سييل ال مال نبوغ دعوستين الإغريقى 
ى اللحطارة على الرغم من لثغته › ونبوغ ای العلاءوملتون و بشتار فى الأدبوااشعر 
رغم ی کل مہم ء وبیرون الذى مهر ف السباحة رغم انه کان أعرج »و بتهوفن 
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0 الصحة النفسية و وسائل التكيف 
الذى خر ج خير قطعة نى الموسيى بعد أن وفد عليه الصمم » ومكسيات المصارع 
وبطل الرياضة البدنية امعروف الذى كان مصاباً بذات الصدر ف طفولته . 
وتللك حقيقة فطنت إلبها حك الأجيال فوضعتا ف عبارات كثبرة ما « يوضع 
سره ف أُضعف خحلقه » »› ١‏ آعھی العين ومقتح القلب » > « قرع ونڑھی ۲ > 
أو و« كل ذى عاهة جبار» . 

هذا التعويض واقع ق صمي البدن الذې يدبر مر ما يلحق آحد اجهزته 
من عجز » بعمليات فسيولوجية تسد هذا العجز أو تزيد عليه . 

غپر أن القول بہذا المبداً لا ینبغی آن يؤدى إلى الإسراع ف تعميمه أوإطلاقه 
من کل قید أو شرط ویکییأن نشیر إل أنه ینیغی‌آن حيط بالإنسان من الظروف 
الداخلية والحارجية ما يعين على التعويض ويسمح به . فلسنا ننتظر من كل 
مکفرف أن ينبخ نی الدب إن م يؤت من القدرة العقلية ما بيثه لدلك» وأسنا 
ننتظر من کل من فی ”مه وقر آن رج على الناس روائع النغم کنا خر جبنموفن 
إذا م يوهب القدرة على إبداع الأصوات . 

ولسنا ننتظر من هذا أو ذاك آن یصلا إلى شیء کئیر إذا لم تكن ظروف 
المجتمع قد هيأت هما تذوق الأدب وفاضت عليهما بأنواع الننم وش الأصوات . 
هذا إلى ننا وإن کنا ننتظر من المع فى صدر حياته ن يوفق ف التعويض عا ولد 
به من عجز › فإننا لا لنعظر من الإنسان فى أعقاب العمر - وقد كاد يتيبس 
عوده وتخبو حیویته - أن یصل فی تعویضه عن عجزه إلى مثل ما یصل اليه 
الفى اليافع . 

وعلى ذلك فإننا نجد آن القصور العضوى لا يؤدى إلى التعويض ف الميدان 
الفنی أو العلمی فحسب » بل نه کثراً ما يظهر فى تكوين الأحلاق »› وطراز 
الشخصية » ويكنى للتمثيل على ذلك ما يعرف عن خفة الشخص السمين وظرفه » 
أو تجمل الرجل القبيح المشوه الوجه › بالتفوق الروحى آو العقلى . 


تقبل العجز o۷‏ 


تقبل العجز * 


الشخص المصاب الان كان بالطبع سلما قبل الإصابة › وف أثناء سلامته 
كانت له نظرة خحاصة إلى العجزة وذوى العاهات . هذه النظرة وتلاك الق الى 
کانت نی ذهنه ولا شلث تستمر معه بعد [صابته › فیبداً ینظر لی نفسه بنفس 
الطريقة الى كان ينظر بها إلى المصابين › أى يشعر آنه أقل من الشخص 
السليم > وإذا أعطيت الفرصة لشخص مبتور الساق مثلا ليعبر عن مدى تقبله 
لالة المجز الى أصابته فإنه يقو  :‏ 

« الآن بعد أن فقدت ساقاً كنت أستخدمها نى السبر واوقوف والحرى 
والوشب وحى فى الصعود إلى جيل المقط ( ولو آنه لم يسبتق له إطلاقاً ولم يقكر من 
قبل فى صعود ابحبل ) لا أستطيع الاشتغال بأى عمل يتطلب استخدام الساق .. 
وحى لو ركبت ساقاً صناعية فقد تختل وقد تسقط مى نى أية لحظة . 
ولذا نظرت الان إلى نفسى ف المرآة » فلن جد فی رجلا كاملا کا كنت ولكن 
تلك إرادة الله > ولا بد أن أتعود على هذا المنظر المولم . . . والآن لا بد أن أقدر 
لكل خطوة موضعها » وهل سآجی من وراتہا ما يوازى الجهود الضخ الذى 
پبذل فیا . . . م إن الوقت الذی یضیع الآن ف آداء شى ء واحد كنت أستغله 
من قبل لأداء أشياء كثيرة . وعللى ذللك فسأظل داعا آقل مما كنت ولن أعود 
إلى ما کنت عليه وما کنت أنتظر أن أكون عليه لو لم أفقد ساق . » 

کا أن هذا الشخص يفقد كثراً فى علاقاته الاجاعية ويشعر آنه غير 
مقبول ف بعض الاوساط کا سبق آن بنا ذلك › کا يشعر أن عضوبته غير 
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مرغوب فہا فى كثير من الاجماعات . ولو أعطيت له الفرصة ليعبر عن مشاعره 
فى هذه الناحية فإنه قول . 

عندما ينظر الناس إلى الان فإنهم ينظرون إلى أسفل ويعتقدون أف 
لا استطیع مشارکتہم کا کنت أفعل من قبل > وینظرون إل کا لو کنت 
عبثاً ثقيلا بحسن التخلص منه . ولذا حدث وقبلوا وجودی معهم › فلن یکونوا 
راضین‌ عن هذه اال . وسہجرنی النساء وينفر الناس من منظرى . . فاذا أعمل 
ولیس فی استطاعی أن أكون كالشخص السلم 

وإن ف استطاعتنا أن نيحث كلا من هذه الصعوبات على حدة ون نفكر 
ف طرق التغلب على كل مها > ولكن هذه عملية شاقة إذ آنه عن أن نستمر فى 
عد صعوبات شخصية واجماعية لا حصرها . والأنسب من ذللت الآن أن نبحث 
ف بعض الطرق العامة التغلب على بعض هذه الصعوبات . والمهم فى كل حالة 
هوتحديد بعض الظروف الى عكن العمل عل تغييرها كخطوة أو فى التكيف. 

واخالة الى رى إلى الوصو إلها مع العميل والى نسميما « تقبل الفقد » 
أو « تقبل العجز » لا نقصد مها حالة خحضوع لسوء المحظ » بل على العكس 
إننا فر إلى التغلب على الشعور بسوء الحظ . وسنبين الآآن الطريق الذى يظن 
المصاب أنه ؤه للقکيت ت والواقح آنه ملق له مشا كل جديدة . ذلك آنه یتمسلك 
ععاییره وقیمه السابقة ‏ > وهو أن المستوى الصحيح أن يكون الشخص سلما وعلى 
ذلاك فإنه يعتقد أن أحسن السيل للقغلب على الصعاب الى يصادفها هو أن 
خی ما آمکن نواحی العجز أو القصور کا لو کان شخصا سلیما أمام 
أعين الناس . 

ولکی محقق هذه الغاية فإنه يكلف نفسه جهوداً كثرة لا طاقة له ہا حى 
يبدو عاديا . أو يغالی لييدو أحسن من السلي . فهل يتغلب ذه الطريقة 
على الناحية النفسية الى تؤله» وهى عقيدته 3 العاهة تقلل من شأنه وتحقر 
من مركزه؟ إنه لا يتغلب بہذه الكيفية عل تلك الصعوبة »وإن ابحهود ابحبارة التق 


تقبل العجز ۹ 
يبذها الشخص المصاب تضره كثراً » فهو غالبا يرفض معاونة غيره على آداء 
أعمال تحتاج عادة إلى الجهود البدنى لجموعة من الأفراد سليمى البنية وأن شعوره 
بالنتقص هو الذى يدفعه لرفض هذا التعاون » ويجعله حساسا أكثر من اللازم 
لبعض نوحى السلوك الى لم يكن ليتنبه إلها من قبل . فلو كان مثلا يسير مح 
شخص آخر سلما وتقدم هذا الأخير ليفتح له الباب فإنه يتأثر جداً لذالك > 
وما کان ليتأثر نمذه الحركة وقت أن کان سلما » فهو الآن يرغب فى أن ینکر 
أنه محتاج للمساعدة ويود أن يقول له « لا تساعدف لأن الشخص السام لا بحتاج 
إلى مساعدة فى مثل هذا الموقف . » 

وإن النسيان المؤقت مالة العجز ليس عدي الفائدة تماما » ففيه بعض 
الراحة النفسية ولو إلى حين . أما النسيان المستدي فهذا أمر مستحيل لأن الظر وف 
واللحوادث اليومية لا بد أن تذ كر المصاب بناحية العجز فيه » ويعبر المصاب عن 
ذلك بقوله : - « إن آحسن شىء بمكن عله هو نسيان الحالة تماما » ولكن 
کیف تات ذلك وکل من یقابلی یسالی عنہا > ئی لا آفکر فیہا تماما إلا ذا 
ذ کر بہا شخص او آردت فعل شی ء فأتذ کر فجاۃ نی عاجز بعد ان فقدت 
ما فقدت . » 

ومن الخريب أن المصاب يتعلق تعلقاً شديداً بالأشياء الى تجرح شعوره › 
فیفکر فیا طویلا ویفسرها داتماً ضد نفسه » ویکون میالا لأن یقلل من شأنه . 

ومن الممكن إحداث تغيير عند المصاب » وذللف عساعدته على أن يعيش 
فی عاله الواقعی وآن یفکر تفکیراً موجهاً منتجاً › وأن یواجه مشکلاته بشجاعة 
ون يفكر ى تحسين حميع أحواله وبكافة الطرق » وأن يستعين بالأجهزة الصناعية 
وما يقترح عليه من أطراف صناعية »> أو ماعات صرتية أو ما شابه ذلك وأنه 
لا يزال بمتلك رصيداً كبيرآً من القدرات الحختلفة وإن لم يشعر به من قبل › إلاآن 
هذا الرصيد يعوض عليه ما فقده بسبب الإصابة » وعلى ذلك فهو لا يزال رجلا 
كاملا » له آهمية کبری ف الجتمع الذى يعيش فيه › وإن إصراره على مقارنة 


5 الصحة ال لتقسية و وسائل از تکیت 


نفسه بين كل حين وآخر بالشخص السليم لا يعود عليه أو على غيره بأى فائدة 
تذ کر . 

ونذ كر فى هذه المناسبة أن الكثيرين ممن يصابون موادث ينتج عا عاهات 
يفكرون جديا ف التخلص من الحياة بالانتحار . . والذى عحدث ف مثل هذه 
الأحوال هو ألم يعطون حمية كبرى للأعضاء الى فقدوها من أجسامهم بحيث 
تصہح الحیاة لا تساوی شیا فى نظرهم . . فكل عمل يعمله الواحد مهم فى ذلك 
القت يشعر أنه يتعبه وأنه قاس على نفسه سواء كان ذا العمل ارتباط بالعضو 
للصاب أو لر يكن له أى ارتباط » وهذا العذاب الذى خلقونه لانفسہم عند لل 
کل شیء › وش کل وقت › ویکون الخرج الوحيد لم من حالة الفقدان وحالة 
العذاب وحالة الضيق النفسى هى ترك الحياة بكل ما فيا . 

ولحسن الحظ أن هذه الحالة لا تطول كثيراً » ويستطيع معظ الناس التغلب 
عليما . أما عن كيفية التغلب فهذا ما لا يستطيع علم النفس حى الآ أن يقرره 
بالدقة » وربا كان ما بحدث هو أن الشخص يبدأ يدرك أن فى الحياة أشياء 
أخحری غير العذاب والأل » فبعد أن ینوی على الانتحار ویرسے خطته ولا یب 
له إلا التنفيذ » يدرك فجاة فى هذه اللحظة آنه سيفقد حياته ويف زع لذللك » وهنا 
تکبر قيمة الحياة ف نظره . فيبداً من جديد أول سلسلة فى الشعور بالقوة والأمل . 

والشخص الذى عر بہذه التجربة ومحس أنه سار فى طريق الضلال حى 
آخره م عاد إلى رشده » يشعر ذلك الشخص أنه لن يقابل موقفاً عدائياً أساً 
من هذا » وتصغر ف نظره [صابته وما فقده من جرا اء ویبداً فیقدر ما تی له 
من م الإله وهى كثرة زوج من الأرجل > زوج من الأيدى > زوج من 
الأعين > زوج من .. . وای زوج يعتبر نعمة من الله سبحانه وتعال » . . . 
ونجد التزعة الديتية تتغلب عليه هذا الوقت . وانظرإلى ما جاء على لسان شخص 
كهذا . « الصحة » الراحة »الصداقة » المعيشة ف الدنيا ‏ الدنيا كلها › اللياة». 

وانظر إلى ما قاله شخص ثالث . . « لقد تغيرت قيمة المسائل فى نظرى 


القكيف عن طريق العمل ٦١‏ 
فا كنت أعده تافها تبين لى أنه عظيم للغاية وبذلك قلت قي أشياء كنت أعدها 
على جانب كبير من الأهمية . م أفكر من قبل إطلاقاً ف معنى الحياة وأصبحت 
دراك أن الكثيرين بعیشون بدو هدف »› با کلون ویشر بون وينامون › ھؤلاء 
لا يعيشون أو قل آنہم يعيشون كالباتم أو آقل . وإنى أشعر الآن أنه لا قيمة 
الحياة مالم أنتج » وإلاً فا فائدة عودتى للدنيا . ٠‏ . لا بد من المتع والضحك 
والسرور ولتنزه والعمل فى أحسن الأعمال والإنتاج والتكسب . » 

ومن المسائل الى ہم ہا المصاب فی غلب الأحوال هی مظهره الحاری ¢ 
فھو یعتقد أن آی شخص سای یقابله » یقع بصره ول ما یقع على العضو المبتور 
أوالعاهة يا كانت . . وآن هذا يحتل بؤرة تفكير وشعور السليم › والواجب أن 
يفهم المصاب أن الأثر الذى تتركه مقابلته لشخص سليم کون نتيجة ٿأثبر 
الشخصية كلها كوحدة » وأن آثر المظهر ابعسمی یکاد لا یذ کر إلى جانب أثر 
النواحى الأحرى المامة . وأننا كثيراً ما نصادف أشخاصاً ونتحدث إلہم ونحکم 
على قوة شخصیا ہم م ننصرف ور عا نعرف بعد ذلك ان منہم من کانت ساقه 
صناعية أوأن إحدى عينيه زجاجية أو غير ذلك . هذه الأمور التافهة لا تسترعى 
انتباهنا مثل كياسة الشخص ولباقته وسل وکه عوما وتفکیره واراثه ومعتقداته وآماله 
ومطامعه وخلقه ومثله العليا وغبر ذللك من العوامل الى تکون وسحدة مبرارطة 2 
الى تارك فينا أثراً فعالا . 


التكيفعن طريق العمل 


يقصد بذلك اختيار توع ملام من الأعمال الى تساعد المريض أوالمصاب 
على إعادة التكيف » فيتجه بتفكيره إلى غير مرضه أو إصابته ما يساعد على رفع 
روحه المعنوية وسرعة شفائه . وهنا جب أن نفرق بين التكيف أو العلاج بالعمل 


الصحة التفسية ووسائل التكيف 


والتدريب المهنى أو التوجيه . فالغرض من الأول هو سرعة شفاء المصاب دون 
النظر إلى ما قد يكسبه اللصاب من هذا العمل سواء كان الكسب أجرا مادياً 
عاجلا أم خبرة بعمل یؤدیه ف المستقبل . أما الثانى فهو تدريب المريض ف أثناء 
النقاهة أو بعدها على العمل الذى يصلح له فى المستقبل سواء كان هذا العمل 
الذی يصلح له ف المتقيل هو عله الأصلى أم حرفة جديدة تناسب حالته . 
فإذا أمكن أن يجمع بين الغرضين من بادئ الأمر کان خيراً وأبی ولا ظلت 
كل مرحلة من هذه المرألحل وحدة ما كيانبا إلى حد ما ويمکن تقس الجالات 
الى يستخدم فيا العلاج بالعمل إلى الأقسام الاتية*  :‏ 

ألا : الإصابات بجميع أنواعها ¬ مثل  :‏ 

. کسور قد ینشاً عنہا تيبس مؤقت نى المفاصل أو دام‎ ١ 

۴ - إصابات أخرى کالروق واب روح قد تؤدى أيضاً إلى تيبس المغاصل 
أو شلل عضو أو ضمور ی عضلاته او قصور فى وظيفته . 

۳ بتر الأطراف . 

ثانيا : الأمراض الياطنية وتشتمل : _ 

١‏ السل ۲ آمراض القلب ۳- الشلل ١‏ أمراض المغاصل 
المزمنة . 

ثالثاً : فقد الإبصار . 

رابعاً : الأمراض العقلية والاضطرابات النفسية . 

وتختلف الوسائل باختلاف الحالات فن أنوال للنسيج إلى أدوات للريكو 
والتطريز والحيا كة أو مواد أولية لبعض المصنوعات الحلدية أو عمل السلال أو 
صناعة الشيلان الصوف آو اللافح وما إلى ذلك . والذی نود أن نؤکدہ هو آن 

العلاج بالعمل أسلوب سيكولوجى يتوقف على شخصية المريض ونفسيته واستعداده 


* من محاضرة لد كتور عبد المئعم عزت عن و وسائل تحقيق العلاج عن طريق العمل فى 
مصر » برابطة الإصلاح الاجتاعی - آبریل ٠۹۰۲۳‏ ي 


جهودات الا خصاف النغضسى 1۲ 
أيضاً وبذلك يثمر ويؤدى ما يقصد به . ولذللك ينبغى أن تدرس المحالة النفسية 
للمصاب ون تزال منه حميع أسباب القلق قبل أن يوصف له العمل › وتاك هی 


عهودات الأخحصائ اللفسی 


تحدثنا حى الآن عن بعض الظواهر السيكولوجية المامة ف حياة الشخص 
اللصاب ما له علاقة بحسن تكيفه. ومنها يتبين الدور الام الذى يقوم به الأخصالى 
التفسى وخاصة فما يتعلق عوضوعات الدوافع والاتجاهات النفسية ما يؤثر أ كبر 
الأثر على عراطف المصاب وعلى حياته الانفعالية. وقد كانت الموضوعات اللعاصة 
بتأثبر العاهة على المصاب واتجاهه نحو نفسه واتجاهات العام اللحارجى نحوه 
موضع الدراسة النظرية لعلم النفس الاجتاعى > فتقدم عجموعة من النظريات 
Ty, CC O‏ 


كاراء ألفريد أدلر حيث يقول إن العاهة 
تدفع صاحب العمل ٠‏ ويعتبر زيادة 
العمل وإتقانه الزائد من قبيل التعويض 
عن القصور أو التقص وكا أن هناك 
نظريات أحدث من ذلك ومن بين 
نظر يةباركر Barker‏ .6 ٭چRo‏ وزملائە 
وحم يعتقدون أن الشخص الذى يصاب 
بعاهة يض نفسه إلى طائفة ذويالعاهات إل 
ليفرض على نفسه العضوية ق جماعة 
صغيرة منفصلة عن الجتمع العادى ٠‏ 


) ٣ شکل‎ ( 


لظر وفها اللناصة فیشعر شعورم ویتمشى ٠‏ الدریب دال ابر یوم يساعد على الشکیف 


1٤‏ الصحة اللفسية و وسائل التكيف 


مع اتجاهاتهم وهذا الشعور وذاك الاتجاه » بماثل شعور واتجاه الطوائف 
اللحاصة والأقليات الى مجمعها عامل مشترك مثل عامل الدين أو لون البشرة 
أو ابحنس آو غير ذلك . والواقع أنه بالرغم من آن هذه النظریات تبدو 
متباعدۃ إلا آنہا تسیر جنباً لی جنب دون آی تعارض . 

العجز الحسمى آو العاهة يكون ها أثر شخصى على الفرد » وإذا نلاحظ 
بعض هذا الأثر ها نلاحظ بعض مظاهر ابلزء الأ كبر من الأثر الذى يستوطن 
فى متطقة اللاشعور. وما لاشك فيه أنه مهما قللنا من قيمة أعضاء اب حسم والمظهر 
المحسهالى فهو أحد المكونات الاأولية للشخصية » وهذا علاوة على أن الجسم تأثره 
على اتجاهات الجتمع الحارجى كنا سبق أن أوضحنا . لذلك فإنه مهما ضغطنا 
على وجوب اعتبار كل ذى عاهة شخصا منقردا مستقلا » وله ظروفه اللحاصة 
وسل وكه اللحاص به فإن هناك بعض الصفات المشت ركة فى سلوك ذوى العاهات 
نشير إليها الان باحتصار . 

-١‏ يعتبر سلوك کثیر من ذوى العاهات سلوكا شاذا ومع ذلك ثبت لنا 
من الحالات الى قمنا بدراستا أن هناك ما لا يقل عن ٠۰١‏ ى الائة من ذوى 
العاهات يعتبر سلوكهم عاديا » بل قد يفوق المستوى العادى ى بعض الأحيان . 

۲ - ومع ذلك فان السلوك الذى نسميه شاذآً ليست له ميزات خاصة 
بذوى العاهات وإنما الشذوذ يكون من نفس نوع شذوذ الأشخاص العاديين . 
حقاً إن هناك بعض آنواع السلوك الذى يغلب عليه كرة اللعجل والشعور بالنفس 
والانسحاب » إلا ن من بينهم أيضاً من هو على النقيض من ذلك تماما . 

۴ كانت نتيجة محاولاتنا للربط بين أنواع السلوك وأنواع العاهات سابية 
فلم تكن هنالك صفات ميزة لبتورى الذراع الأمن مثلا*. 

# رما يبدو لنا بالملاحظة العرضية أن عددآ كيرا من مبعورى الذراع الأمن يلجأون إلى 


الاستجداء وخاصة فى عربات الترام » ولكن بالملاحظة المنظمة تبين أن نسبة أعحاب العاهات الأخرى 
يلجأون إلى نفس السلوك بتسبة توازى ذسبة من يلجأون إلى الاستجداء من بين مبتورى الذراع الأإعن . 


جهردات الآخصاف النفسى 10 

>٤‏ كانت نسبة السلوك الشاذ أ كبر بكثير تى حالة المصابين بعاهات منذ 
آجال طويلة منها عند المصابين حديثاً . والواقع أنه م يكن من آهدافنا تأهيل 
أفراد الفغة الأوى إلا أن عدم تکیفهم نى الماضى » وعدم توفيقهم إلى عمال 
مناسبة جعلهم يتسكعون ويشاغبون بغية الحصول على كل ما عكن الحصول 
عليه . 

وما تجدر الإشارة إليه هنا أن الاتجاهات ليست ستاتيكية جامدة » بل إنه 
يكن العمل على تغييرها وتلك مهمة أساسية من مهام الأخصائى النفسى › وأن 
سهولة أو صعوبة التغيير تتوقف بطبيعة الحال على الفرد نفسه وما يكتنفه من 
ظروف وعوامل متعددة وليست العاهة إلا واحدة من هذه العوامل الكثرة » وأن 
الاحصائ النفسى بحكم مرانه وخبرته هو عضو فريق التأهيل الذى يستطيع أن 
يقدر أهمية كل عامل من هذه العوامل وأن يوضع لزملاثه المهتمين بتأهيل الال 
كيفية التوجيه والإرشاد بحکم دراسته شذه العوامل »› فإذا نجحت البالة أوفشلت 
فهو المسثول الأول . 
دراسة المدرأات العقلية : 

لا تتتہى مهمة الاخصالى الضسى عند حد دراسة اتجاهات الفرد وحالته 
الانفعالية وتوجيبه هذه الناحية بل عليه أن يتاع هذه الدراسة فی ميدان آلحر › 
فعليه أن يتكشف النواحى العقلية المعرفية للشخص وما عنده من قدرات عامة 
وحاصة » فطرية ومكتسبة . ومن أمثلة هذه الاختبارات : مقاييس للذكاء 
واحتبارات للقدرة الميكانيكية والقدرة البدوية واحتبارات للقدرة على تركيز الانتباه 
والقدرة على التصور البصرى والقدرة على ييز النخمات الصوتية الختلفة . . . 

٩ا‏ آن عليه أن يكتشف النواحى المزاجية كالتفاؤل والتشاؤم والانيساط 
والانطراء والإقدام والأردد . . . وأن يكتشف الصغات انلحلقية كالصدق والأمانة 
والتعاون . . . وأن يدرس هوابات الفرد وميوله الشخصية وأن يعتمد فى كل ذلك 


٦٦‏ الصحة اللفسية ووسائل التكيف 
على اخحتبارات موضوعية تاز بالصلاحية ولبات * . 

وطبیعی ان الأحصائی النفسی لا يطبق کل ما عندہ من اختیارات على کل 
حالة ولا ينتى المجموعة الى تناسب العميل الذى مامه فى ضوء التقرير الطى 
الذى قد ينصح بأن يكون نوع العمل الذى يوجه إليه العميل من النوع الذى 
محتاج إلى جلوس طول الوقت » فالأعمال التى من هذا النوع قى البيئة الحلية 
إعکن حصرھا مم تأتی نتیجة اختبارات الذ کاء فتحدد المھن اکر من ذى قبل 
وتأقى ميو العميل وظروفه اللحاصة فتحدد أكثر وبذلك تقل اخحتبارات القدرات 
الحاصة إلى أقل حد ممكن . 

هذه اللحطوات الى ذ كرناها حى الان تحدث جيعها عند توجيه الأشخاص 
العاديين سليمى البنية » ولكنا هنا نضيف مشكلة جديدة وهى أن الإمكانيات 
البدنية أيضاً عحدودة ولا يد لنا أن نأحذها نى اعتبارنا عند التوجيه كا سيتضح 
لنا ى الفصول التالية . والغرض من كل هذا هو ضان حسن تكيف الفرد ف 
عله > وھذا - کا نعم - شرط اساسی لسلامة الصحة النفسية . 


وتوجد الان ی ھتہ المیادین شات الاختبارات ف المحارج ولا یوجد شیء یذ کر مہا ف 
مصر . ود بدت الدراسات العليا وخاصة فى معهدى التر بية المعلمين والمعلمات مجامعة عين شمس 
تتجه للدخول ف هذا الميدان . ويلى الؤلف غاضراته فى هذا الموضوع لطلبة الأعاث . 

كا بدا قسم الراسات التقسية بمكتب التأهيل المهى نى عل بعض الاعتبارات وهی لا تزال 
تحت التجربة . 


البابالان 
سيكولوجية الحماعات اللحاصة 


الات 
سيكو لوجية الأصم 


يوجد فی مصر عدد لا يسنپان به من الم ( فحسب التعداد الر مى 
لسنة ۱۹٤۷‏ نجد أن عدد الصم وحده ۷۱۰۲ شخصاً »> هذا عدا المصابين 


بعاهات أخرى علاوة على صممهم کا هو مین بعد : 


امم بک 
آصم وأبكم وضعيف القوي العقلية A۸‏ 
اص وآبکم وضعيف القوى وفاقد إحدى العينين 1٤‏ 
اص وأبکم وفاقد إحدى العينين ٦٤‏ 
أصے وآبکم وفاقد البصر Ve‏ 
اأص وابکم وفاقد البصر وضعيف القوى العقلية ۳ 


فاذا صنعنابحميع هؤلاء ولغيرهى ممن لم بشملهم الإحصاء ؟ لا شىء يذ كر . 
وهل حاول أحد مساعد تېم مساعدة فعالة على أساس متین ؟ إن أقصى ما كان 
يعمل للواحد منهم هو مساعدته للحصول على سماعة كانت غير مناسبة فى 
كثير من الأحيان وم تساعده على التفاهم مع غيره فيئس من الشفاء ومن القدرة 
على السمع > فكانت النتيجة الطبيعية . وهى عاولة التتخلص من الحياة > ولقد 
قابلت من هذا الصنف عدداً كبيراً . 

تلك هى المحالاث الى تتعرض إلى عبء ثقيل من التجاوب العاطفى من 


۹ 


مدمه 


Ye 
أفراد الجتمح . ولكن هناك حالات أخرى ودرجات أخرى من الصم سنعرضبا‎ 
. الآن‎ 


توجد تی هذا الجال اصطلاحات كثرة صيخت لت مختلف الأغراض 
والاتجاهات › فهناك تعييرات مثل أصم « أصم وابکم آبکہ وشبه أصم 
وشبه بک › أصیب بالصے › ذو سمح جزنى » قيل السمع . . . . إلخ. 
ونتيجة هذا التباين نى التعبيرات مد الأحصائيون والدارسون أنفسهم ى حيرة 
وغموض . 

على أنه بعكن تقس المصايين بعاهات “معية إلى ثلاث فثات )١(‏ الم 
)١(‏ ثقيلى السمع (۳) والذين أصيبوا بالصمم . وينبعث الفرق بين هذه اعات 
من اعتبارين )١(‏ السن عتد حصول العاهة السمعية و (۲) مدى فقدان السمع . 

فإذا كان مقدار اللحسارة طفيفة ( حوالى /١‏ من قوة السمع ) فلا محتمل 
آن تؤدی إلى تغيير جرى حياة الشخص آو نشاطه ف أى مرحلة من مراحل 
سنه . وإذا حصل هذا الفقدان تى مرحلة الطفولة فإنه لن يؤثر بدرجة كبرة 
على التطور الطبيعى للفرد فى الناحيتين النفسية والتعليمية » إذ بمكن حينئذ 
اتخاذ بعض إجراءات خاصة لتعويض أى نقص فى هذا المضمار › على أنه 
حي تقترب نسبة فقد السمع من /۳٠ ٠١‏ فإن المشاكل والصعوبات تبداً 
ف الظهور » وى هذه الحالة حب استخدام الإجراءات والوسائل اللحاصة لكى 
إعكن الاحتفاظ بشكل مجدى بالعلاقة السمعية بين الفرد والبيئة »> ويمكن 
تحقيق ذلك بدون اخحتلال بذكر فى شخصية الريض . وى حالة الأطفال 
يعكن انحافظة على تطورهم النفسى - التعليمى بطريقة مشابهة بالرغم من وجود 
مشا كل آخحرى ‏ وهذه الفعة ( المصابون بالصمم الطفيف أو المتوسط ) تكون 
كذرتہم العظمى من ثقيلى السع . 

ويلى هؤلاء فثة تتغير بفقد ”معهم بدرجة كبيرة ملحوظة ( حوالى /٠٠‏ أو 
آ کر ) > وبملاحظة حالة هذه الفئة يتبين أن الروابط السمعية بينها ويين اليعة 


مقدمهك V1‏ 
تتأثر وتختل بدرجة كبيرة إذ تمل أن ينعدم التفهم السمعى للألفاظ والأفكار 
والأصوات اليومية المادية » ولذا م تتعدم فھی على الأقل تت تتشوه بشکل خحطیر . 
وإذا وجدت العاهة منذ الولاادة فإن الطفل لا يتعام شيا يعولل عليه عن 
طريق الأذن » وتصل الدرجة إلى آنه لا يستطيع أن يتعلم الكلام أيضاً › وف 
هذه الحالة تستعمل وسائل تعليمية خحاصة غاية نى الدقة › ومن م تتميز حيع 
تجارب الطفل التعليمية بطابع اصطناعى › آما إذا حصل فقدان ملحوظ ى 
السمع تى الطفولة المبكرة أى نى الوقت الذى تنمو فيه اللغة والكلام عند الطفل› 
فإن هذا الغو قد يوقف » ويتعين استخدام طرق خاصة للتعلم »> ومح ذلك 
يڪون هذا الطفل قد حصل على ميزة تفهم بعض التجارب العادية المتعلقة باللغة 
والكلام الى ليست عند طفل ولد امم . غير آنه إذا كان مثل هذا الطفل 
ا فن هذه الذ کریات تتلاشی من عغیلته تدر ییا › وعندئذ یتساوی 
مع الطفل الذى ولد أصم. وعلى ذلك فزن آخطر عائثق نى تقدم الطفل النفسی ‏ 
التعليمى حصل عند وقوع فقدان كبير ى السمع قبل سن اللحامسة . وتقدر 
نسبة من أصيبوا بالصم ى هذه السن الميكرة عقدار ۸٠‏ إلى 14٠‏ من مجموع 
الس . وكلما زاد السن الذى حصل فيه العسمم > كانت التجارب السابقة قف 
حيط اللغة والكلام ذات فائدة كبيرة فى غاولات العلفلللتغلب على عاهته السمعية 
رغم أن استعمال الوسائل التعليمية اللحاصة ما يزال لازماً أيضاً نى هذه الحالة . 
ويعقب الفاة السابقة فئة تصاب بالصمم ى سن متأخحرة » ومذا فإن 
اسم لا يوثر ف موم اللضسى - التعليمى › أو فی تجاریہم التعليمية ء 
وهڌا هو الال ف من يصابون بالصمم عند کر > ومثل هؤلاء ھم الذين 
يصابون ا بسبب اروب فبالرغم من ا٣ہم‏ لایسمعون صدی لای 
صوت فإن الفرق بينهم وبين خوى الصمم الميكر كبير جد من الناحية الضسية « 
ی إنه لا بعكن وضعهم ى فئة واحدة بالرغم من آن النوعين نشت رکان ف 
احتياجاتہما من ناحية تفهم الكلام وتر حمة حركات الشقاه ‏ ويكون هؤلاء 


Y۲‏ سيكولوجية الأصم 
( الذين أصيبوا بالصم اللحوظ فى سن متأحرة ) الكثرة العظمى ممن أصيبوا 


بالصمے ی إحدی مراحل حیاتہم . 
وتلخيصا لا تقدم نورد فما بلى فثات الصم اتی اقترحت نی آحد المڑغرات ف 
سنه ۱۹۳۷ 


The Committee on Nomenclature of the Conference of Executives 
of American Schools for the Deaf. 


و یعتبر هذا التقسم أحسن ما مكن قبوله ئى الوقت الحاضر . 

الصم : وهم الذين لا ينتفعون بحاسة “معهم لأغراض الياة العادية » وتنقسم 
هذه المجموعة إلى فتتين تتميز كل منهما بالوقت الذى حصل فيه فقدان السع . 

(ا) الصمم اللحلى #معك yالعاندءع«مء ۲1١‏ الذين ولدوا صا . 

(ب) الصمي العارض ەەك yاوuەناتا«ممvفه‏ ٠1آ‏ الذين ولدوا بحاسة “مح 
عادية ولكنهم أصيبوا بالصمم نى إحدى مراحل حياتهم نتيجة رض آو 
حادث وبينا بنطوى ضمن الاصطلاحات السابقة العامل الأوحد الذى يز 
الصم . ألا وهو الغو النفسى -- التعليمى > إلا آن هذا التقسى قد استبعد نقط 
اللحالاف والنقاش الثانوية . ) 
حفائی : 

قام جوردون بیری "ر8 «مفعمB‏ بعمل إحصائية تقديرية سنة 
۸ عن )١(‏ عدد الطلبة المسجلين فى المدارس اللحاصة بالصم (۲) متوسط 
مدة المواظبة على المدرسة )١(‏ متوسط العمر التقديرى للصم فکان جوع 
الصم بالولايات المتحدة ۲۱,۸۷۸ ١‏ آصم وهذا يبين أن الصم يكونون أقلية 
ضثيلة عند مقارنتهم عجموع السكان أو عجموع المصابين بضعفث السمع إذ 
أن الفئة الأخيرة قد قدرت موالى مليون طفل أو أكر تى الولايات المتحدة 


Berry, G.: Deafness in the United States”. The Volta Review, Vol. 4o, ( 1 } 
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وحدها ‏ وبتاء عليه يكون من الصعب على الجتمع أن يمى ويقدر المشا كل 
والاحتياجات اللحاصة بذه الفعة الضئيلة المبعرة ئى شى الحهات . 


الصم والأفكار الشائعة نحطاً عنم 


بستعمل لفظ أص تى الحديث الدارج ليعبر عن عاهات السمع مهما 
کانت درجتها أو سيبها » لكن الواقع هو أن عاهات السمع على أنواع ختلفة› 
ون الصمم لا يعبر إلا عن نوع واحد منها . وهو فريد فى نوعه لأن المصابين 
بالصمم يكونون الطائفة الوحيدة الى تتطور حياتا بدون أن تتمتع بالاتصال 
أو التعامل مع البيثة على أساس “معى . وهذا عاثق كبير له أكبر الأثر على 
نفسية المصاب . 

والشخص السل لا يستطيع أن يدرك تماما آثار الصم > فهو لا يستطیع 
أن يتصور مدى خحطورته » وهو غير قادر على أن يتحرر من تجاربه السماعية 
ليستطيع أن يقدرآوأن يشعر بكيفية الغووالتطورتى عالم الصم . وكانت النتيجة 
العامة لذلك على مر الزمن هى شيوع آفكار حاطفة عن الصم بين 
ابلحماهير عامة . وإاعتبر الم أفراداً غير قابلين التعلم وأنم أغبياء أو بلهاء 
أو شواذ أو غير ذلك » کا اعتير عجزهم عن الكلام دللا جديدا على شڌوذه › 
ومن م وصقوا بالیکے و بانارس . 


أسباب الصم 


إن نوع الصمم المذ كور آنقاً يعرف بالصa‏ llحصg Nerve deafness‏ 
أو صم القييز والادراك الصو مدعل «ioاPercep‏ وهو علامة على 


۷4 سيكواوجية الأصم 
وجود عيب فى أعصاب السمع أو أى أعضاء أخرى متعلقة بإدراك الأصوات 
وعييزها » ويكون سبب ذلك هو المرض أو الموادث أو الغو اللحاطئ . وف 
بعض االات يشمل العيب أيضا العضو انلحاص بتوصيل الصوت › وحينئذ 
يعرف الصم بالصم الختلط ×٥4‏ وح الآن لم يتسن اكتشاف علاج 
لصحم العصى » كا أن استخدام وسائل مساعدة الفرد على السمع لا تغير 
اموقف بأى حال إذا كان هناك فقدان كبير فى السمع . 

وحسب التقرير الصحى الذى وضعته وزارة الصحة بالولايات التحدة 
سنة ۱۹۳١١‏ اتضح من فحص طلبة المدارس للصم أن ۲ منېم ولدوا كذلك 
ی بصم خلتى على حين آن ۳۸/ أصيبوا به بعد الولادة وهذا هو الصمم 
العارض . 

وکر اسباب الصمي الحلى شيوعآ هى : العوامل الوراثية » واللإصابة 
بالزهرى والتباب أغشية الدماغ ( البانولرجيا ) آما داخحل الرح أو عند الولادة › 
جروح خحطيرة عند الولادة » نقص أ كسجين ادم عند الولادة منصعمسه »> 
تعاطی الم للأدوية الضارة خلال مدة الحمل » مرض الام خلال المحمل 
بأمراض مثل الحصبة الألمانية » هذا عدا بعض أنواع الصمم الحلتى الذى نم 
یعرف له سبب حت الان . 

وم اساب الصمم العارض هى الأمراض المعدية الى يكون الأطفال 
أكار تعرضاً ها - وقد قرر بست" يم8 أن الحمى_القرمزية ولاب أغشية 
الدماغ معاً تیبان ى ربح الإصابات بالصم . 

وهناك حط شائع عند بحث الأسباب والتعبير عنها وهو يتعلق باستعمال 
اصطلاحی ( ورال yہمانكەمط‏ ) و ( حل افانeعon‏ ) حبث 
آنہما لا يؤدیان نفس العتی . فالحلتى لاا يشير إلى سبب الصمم بل إلى وقت 


est. H.: Deafness & the Deaf in the U.S., N.Y., 1943. (۱1( 


! کتشافی الصمم Vo‏ 
حصوله » بنا الورالی يشير إلى سبب الصم ولا يشترط وجوده عند الولادة فر يما 
ظهر بعد ذلك ی إحدی مراحل الیاة وهو یتوارٹ حسب قوانين مندل . 

ومنذ أمد قريب أمكن إنقاذ الكثرين من حصول عاهة الصنم بواسطة 
الأدوية الحديثة ناهنطنامه وقد استفاد منها الأطفال بصفة خاصة » وى 
غعيط ر الصمم اللحلى ) أمكن القيام بأعاث مجدية إذ أن بعض هذه الأحاث 
اكتشفت بعض أسباب كانت جهولة » كا أمكن الوصول إلى بعض سائل 
مقاومتها . مثال ذلك ٠‏ آنا أوضحت أن الحصبة الألائية روبلا والعطسم 
ال تضصاب سا الم فی آثناء احمل ھی إحدی هذہ الأسباب - ورا تسن 
للأبحاث الحالية ف تحليل الدم لإيجاد عامل ال .ط۸ أن توضح بعض العوامل 
الى تؤدى إلى الإصابة بالصم . 


اكتشاف الصم والتشخيص المتباین 


إن اكتشاف المرض وتشخيصه لن الأمور المعقدة جداً » حيث أنه عادة 
يتعلتق بأطفال صغار لا يستطيعون الكلام أو التفاهم » وبالرغم من ذلك يستحسن 
التیر ى اكتشاف وتقدير مدى فقدان السمع حی کن تقدیر احتیاجات 
الطفل التعليمية ف وقت مبكر » وبالتالى رسىم مسللك حياته المستقبلة . 

فى حالة الأطقال الذين أصيبوا بالصم منذ الولادة أو قبل تعلم الكلام 
والتفاهم » حكن اكتشاف آن لديہم ما يعوق سمعهم نتيجة لا ياتى : 

. إذا فقوا فى الكلام فى السن والوقت العاديين‎ - ١ 

۲ - عدم قدرتہم على تفهم الكلام . 
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۴ انعدام تجاوبہم وغیزهم للأصوات . 

غبر آنه لا بشترط لزوماً آن تکون هذه علامات دالة داعا على عوائق 
للسمع أو علىثقله فهناك ظر وف آخرى غير مرتبطة بفقد السمع ر عا تكون السبب 
ى الظواهر السابقة . 

وهنا تبداً أولى مراحل التشخيص العقدة » فعند انعدام جل تار يى 
لعوامل الوراثة ومضاعفات الحمی أو العلل الى اصیبت بہا الم فى مراحل 
الحمل الأول لا بعكن ابمز م أن الصم حصل بسبب العلامات السابقة وحدها ء 
والواقع آن الطفل الصغير الأصم عادة ما يتجاوب مح بعض الأصوات › وهذا 
يلي بعض الشك على الموقف ‏ حيث آنه بالنسبة للشخص العادى لا يعتبر 
الطفل الذى يتجاوب مح بعض الأصرات صم بای حال - وهذا اعتقاد 
حاط“ إذ فى الحقيقة يتجاوب الأطفال الم مح كثير من الأصوات . 

وهتاك تعقيدات أخرى نى علية التشخيص إذ بيا تنتهى العملية إذا قرر 
الباحث بجلاء وجود عوائق للسمح لدى الطقل الصغير أو انعدامها إلا أن هذا 
غير ممكن دابا ونحصوصاً إذا لم يوجد سجل تار يى للناحية الطبية . ومرجع ذلك 
هو آن آى غلل ى أجهزة إدراك الصوت سيوصف على آساس تخمينى › لأن 
من هذه الأجهزة آجزاء داخلية وعيقة لا عكن رؤيتها - هذا إلى أن تجاوب 
الأطفال لختلف القاييس والاختبارات اللحاصة بالصوت غير مؤكدة ولا يعتمد 
عليما فضلا عن أن اختبارات التجاوب الى تخضع لظروف شرطية خاصة 
تأثر إلى حد ما باستعداد الشخص وكفاءته وقابليته على التعاون » و حالات 

يرة تكون فكرة الممتحن أو الختبر هى أقصى ما بمكن العصول عليه من 

نتائج هذه الاختباراث » وتزداد قيمة هذه الفكرة كلما زادت خبرة الممتحن . 

وليس من الغريب استدعاء عختلف الإحصائيين -حضور هذه الاختبارات 
فلہم احصائيو التطتق والكلام وعلماء النفس والأعصاب وغيرهم وذلك بغية 
الحصول على آفكار وملاحظات مفيدة فى التشخيص . فتغير صوت الطفل 


| کتشاف الص YY‏ 
- أو رد الفعل عند -حصول أصوات أو أوامر مفاجئة ‏ وما قد يتفوه به الطفل 
من تعبيرات منفردة تقلیدآً ليره وترنغه بلحن ما مع آنه لم يتحدث بکلمة 
واحدة ى حیاته ‏ وسلوكه العام أو قدرته العقلية - کل هذه رعا توفر أو 
تى“ علامات وظواهر على التشخيص الصحيح »› فثلا ربا ظهر عند فحص 
العقل أن هتاك حلل نى أعصاب المخ لم يكن متوقعاً . وف الہاية تجمع ملاحظات 
المختصين فى المالات المشكوك فما وتفحص وعحص حى يكن الوصو إلى 

وهناك ظروف آخری تساعد ظهور الصمم ى الأطفال الصغار وهى عيارة 
عن واحد أو أكير من العوامل الآتية : - الضعف العقلى - الاضطرابات 
الانفعالية - خلل نى أعصاب المخ - الأفازيا منعدطمه وهو مرض يؤدى 
إلى فقد القدرة على التعبير الح ركى والحسى > وليس من الغريب أن نجد أطفالا 
مصابين بالامراض السابقة ى مدارس خاصة بالهم على حين نجد أطفالا 
صا قد وضعوا ى مؤسسات خاصة بضعاف العقول . 

وى حالة الأطفال الذين أصيبوا بالصم بعد تعلمهم الكلام والتفاحم 
لا يكون التشخيص عثل هذا التعقيد إذ بعكن لاطفل أن يصف علته وأن يتعاون 
تی إجراءات قياس "معه ‏ وى البداية يحون تقدير مدى فقد السمع غير دقيق 
نتيجة لاضطراب الطفل العاطنى بسبب الفاجأة ابلحديدة بسبب فقد عه فغالباً 
ما يتخيل مثل هذا الطفل أنه لا يسمع على الإطلاق » ويرجع ذلك إلى عدم 
تعوده وانعدام حاولته لتسمع الأصوات الضعيفة »› بيا يدعى طفل آخر آنه 
یسمع جیدا ومن تم بتجاوب مح ای شیء وللی کل شیء وذلك لکی یثہت 
ععة ادعائه - غیر آن هذه التخیلات تنلاشی ی وقت ما وعندئذ بمکن قياس 
السمح بدقة تامة ‏ وبمكن كذلك تقرير الطريقة الى لتعلى طفل ما وعلى 
ذلك يعامل كأصے أو كذى “مع ثقيل - وبصرف النظر عن الصعوبات الكثرة 
فى هذه الناحية فإن تشخيص حالة طفل يبدو آنه أصم بى من الأحمية والدطورة 


۷۸ سيكولوجية الآصم 

عکان حيث أنها تقر نى مرحلة مبكرة من حیاته إذا ماکان أصسًا أو ثقيل 
السمح أو مصاب بعاهة أخرى من نوع آحر أو انه طفل سلم عادی لکن لدیه 
مشا كل عاطفية خحاصة . 


عا لم الم 

إن ختلف التوضيحات والمعانى والإحصاءات اللحاصة بالصم ليست كافية 
لتقريب القارئ من تفهم عام الصم > ومذا نعرض تعريفاً عاماً نمذا العام 
على أمل أن يبرز الناحية النفسية بشكل واقعى مفهوم . لتعخيل أن 
طفلا ولد آم فى بيئة تتوفر فيها الراحة ابحسمانية والأنغام العاطفية فاذا يكون 
موقفه ؟ إن عالم هذا الطفلسيكون‌خلواً من صوت آمه المدلل أو من آى أصوات 
تحمله على النوم وكذلك من أصداء الضحك أو عواء القطط آو نباح الكلاب 
أو تغريد الطيور أو أصوات ضجبج اللعب . کا أنه سیکون خلواً من صوت 
تصفيتق الأيدى أو وقع الأقدام الذى ينبئه أنه عبوب وليس وحيداً » ستضيع 
فرحته ى عالمه الساكن كا ضاعت حرارة العطف والحنان الى هى من يزات 
البيئة الحقة . وى الواقع سیکون عالمه غریباً باردا قاحلا من أی معی لای صوت 
يدفعه الشعور أو لتفهم ما يراه . وحينا يكبر هذا الطفل بحملق فيا حوله متساثلا 
عن هذه المناظر الساكنة الى تيدو أمامه » وفيا عدا ما تعود عليه من أشياء 
ألفها سيظل كل شىء آمامه غامضاً حيث أنه حرم من القدرة على السؤال» 
واحیاناً ما یعتریه شعور طاغ من اللوف ولتذمر لکن بدون جدوى لان حائط 
السكون لا يزال مطيقاً حوله ‏ وبناء عليه فإن الغريزة الاجتاعية عند الطفل 
الذى يسمع والذى يستطيع أن مز صوت أمه تتخذ ها اتجاهاً خاصاً ى تطورها 
تلف عنه فى حالة الطفل الأصى . وغالباً ما تكون البيئة العادية مصدر حيرة 
ا کیر ذا الطفل بسہب تلف نواحی النشاط الى یقوم بہا أفرادها من ذوى 


عام الصم ۷۹ 
السمع السلم - فهذا الطفل جد نفسه فى حيرة وى حالة من الغخضب نتيجة 
لحدم قدرة من حوله على فهمه » وكذلك نتيجة لعجزه عن التفاهى معهم 

وهناك آنواع متفاوتة من الشعور المبدى للأبوين اللذين رزقا بأطفال صم 
- فهناك مثلا - الذعر» الشعور باب حرم » وانلحجل »> الشعور باليأس » الرفض 
والإعراض » وف حالات كثيرة العماية المبالغ فبما للطفل - لکن حيا يتکيف 
الاباء مع الحالة يكونون قد حققوا نصف النصر ى هذه المعركة » غير آم 
ی حالات لا حصر نما > یصرون على تحویل الطفل من أصے إلى سامح 
بواسطة التجائهم اليائس إلى أطباء كثيرين »فإذا ما أخفقوا فى هذا المضار 
لاوا إلى تطبيق واستخدام الوسائل والأساليب الموجودة فى عيط التعلم اللحاص 
بالصم سواء كان الطفل مستعدا أو لم يكن . وهناك أيضا هؤلاء الأطفال الذين 
لا بحصلون على أى عناية من أبائم الذين يتركونهم للمدرسة تتولاهم حسما اتفق 
وکیفما تری . 

وعوامل الشد وابلحذب والذعر السايقة من جانب الآباء تسيب مزيداً من 
التعقيد نى عالم الصےء کا تہدد قدرة الطفل على موازنة شخصيته ف هذا العام 
وح ف الحالات الى ينظر إلى الشخص فا كوحدة واحدة» فإن الحسرة من 
عدم القدرة على التفاهم رعا تشوه السنوات البنائية والتكوينية فى حياة الشخص 
الأص . 

إن لغة التفاهم هى آهم عوائق الأصم » على حين أن التعلم هو منقذه › 
لكن وسائل التعلم اللحاصة لا تستطيع النفاذ خلال جدران السكون والصمت 
بسرعة كافية حى تتيح للشخص قدرة عادية للتطور »ء ومذا بحصل تأخر 
كبير ى هذا التطور نتيجة لبطء تعلم اللغة »> حيث أنه لا يبعكن تعلم الأصم 
تعبيراث جديدة إلا إذا كان قد تمكن من التعبيرات القدعة الى تعلمها - 
فليس هناك اختيار تى التعبيرات ولا بد من تخصيص العموميات کا يتحم 
الإشارة إلى الصلات والعلاقات » وعلى هذا لا بد لنواح كاملة من التعلم أن تنتظر 


۸٠‏ سيكولوجية الأصم 
حى يكون التلميذ قد تمكن من اللغة بقدر كاف وتعلم ملا آلفاظاً وافية . وعندثل 
يعتمد كلية على معلمه ف تفکیره اللغوى وربا اتجه تفكيره إلى نواح كثيرة لكن 
يندر أن يتمكن من التعبير عا بدون مساعدة أساتذثه » وف حالات كثرة ينمو 
هذا الاعتاد الفكرى الاضطرارى ويصبح عادة تلازم الأصم طول حیاته . 

وحيتا يتم تعلى الكلام بهذه الطريقة المدهشة لا بد لتلمي الأصم آن يتذ كر 
خواص الصوت والتنفس وكذلك العلاقة الصحيحة بين الم والأسنان والشفتين 
وذللك فى حالة كل كلمة تعلمها _ وعليه عند قراءة حركة الشفتين أن يز 
الكلمات والأفكارعند حر وجها من شفتى ا لمتكم وذلك بتر حمة الصلة بين حركات 
الفم والأسنان رالشفتين وعليه بعد ذلك أن حرج منها بمعنى مقهوم . ومن هذا 
يتضح سيب التأخر نى الكفاءة العقلية والتقدم الدراسى حلال مراحل حياة 
شخص عادی آصے . ويلاحظ أيضاً أن التطور العاطى للأصم یتأثر کٹراً 
بعوائق الفهم إذ أن اللخة وعييز الأصوات يلعبان دوراً هاما ى التطور العاطنى › 
فی آی موقف لا یکن أن يقوم ی تجاوب عاطنى إلاإذا كان هناك إدراك 
ذهنى لذا الموقف - واللغة هى مفتاح هذا الإدراك الذهنى - وعلى ذلك لايد 
للأصم آن يحصل على [دراك ذهنی کاف لکی يفهم ویتذوق مضمون ومخزی 
الظواهر الطبيعية والحوادث اليومية ولق والعلاقات والعادات الاجتاعية البدائية › 
ذا يستحيل على الأصآن يتفهم روح الدعابة والنكتة الى يعبر عنما بواسطة 
التعيرات الصوتية اللتوية ونغماتها . 

تلك هى العوامل النفسية والظروف الى تحيط بالأص . فادرا كه الذهنى 
وغوه العاطنى وتطوره الاجتاعى كلها مرتبطة بعاهته . ويمكن باستخدام وسائل 
التعلم الللاصة مساعدة الأصم على تنمية إدراكه الذهنى ولعاطنى وعلى الاتصال 
الاجتاعى بالعام الذى حوله » وبرهان نجاح ذلك ملاحظ ى مظاهر سلواك 
الصم الذين بلغوا مرحلة الرجولة . 


شخصية الأصم A‏ 
شخصة الأ 
ااا ا 


ما زالت الدراسات العنية بشخصية الصم ی بدایتہا وم یبتکر سوی اختیار 
واحد حى الآن لقياس شخصية الصم وخی هذا الاختبار ما زال للأسف 
مدی استعماله حدودآ - وبسبب هذا الاحتيار الحدود فى المقاييس اقتصرت 
الأعاث المتعلقة بشخصية الصم على الاحتبارات الى عملت لاستخدامها على 
من يسمعون » على أن استعمال الاختبارات الأخيرة قد آثارت خختلف الاراء 
المتعارضة › فهناك من ينادى أنه عا أن الصم یعیشون فی عالم کرته من السامعین 
فیجب اختبارهم وقياس شخصياتهم بالاختبارات اللحاصة بن يسمعون . وهناك 
فريق آحر يعترضون على الافتراض ال لحائر أن بعض السات المرتبطة بسلوك 
الفرد وبتکیفه والی تنی' بالغو الطبیعی بین من يسمعون هى نفس السات الى 
تظهر تى حالة الصم . 

وقیاس الشخصية عملية معقدة جد سواء كان ذلك خاصا بالصم أو من 
يسمعون» حيث أن الشخصية عبارة عن تنظ كلى لجموعة كبيرة من العوامل 
أو القوي الديناميكية والى يصعب قياسبا أو تحديدها بواسطة احتبار واحد »> 
وذا فإن معظى ما اصطلح عليه باختبارات الشخصية يقتصر ى الواقع على 
قياس بعض مكوناتها فقط مثل الحالة ا مزاجية »› أو بعض المظاهر اللحاصة الى 
تدل على انبساط أو انطواء أو سات خلقية نوعية . . . إلخ . تلك هى الحال 
فا يختص بالدراسات المقننة لشخصية العاديين والصم أيضاً . 

وبناء عليه فالملخصات الآية لختلف الأمحاث الى عملت قى اللحارج عن 
شخصية الصى تعبر بصفة خاصة عن نوإحى ” ختارة “ للشخصية . وفيا 
عدا الببحث الذى قام به برنشوج Brunschwig‏ فقد استعمل فی یع 
الأعحاث الأخحرى اختبارات عملت حصيصا لن يسمعون ‏ وقد ذ كرت خلاصة 


AY‏ سيكولوجية الأصم 
عنم ة لكل حالة وهى تشير إلى فثة الأشخاص الذين كانوا موضع تجار 
ابحث ولا تعى التعمم مطاقاً فها بختص بجمهرة العم . 


ر أمحاث ف النواحى المراجية : 

و ون0 Lyon‏ أن النسبة الغوية للأشخاص الصى الذين يوصفوا 
بعدم الاتران العاطنى أو الذين متاجون إلى علاج نفسى تزيد عن ضصعف 
النسبة من بين الطابة ابلحدد باب حامعة من نفس السن . 

وجدت أعاث بنتز وفسفلد وبرنشو ج Fintner, Fusfeld & Brunschwig"‏ 
أن حالة عدم الاتزان بين الصے ا کر قليلامنبا بين زملامم العاديين » والصم کر 
انطواء على أنضسہم ولكن بدرجة قليلة أبضا كا أنمم أقل حا السيطرة ممن 
سمعون . 

آما أحاث سیرنجرور وسلو" سoاوهR‏ & eچمنعم5‏ والی قورن فیا 
الأطفال الصم بالأطفال العاديين من حيث الاتجاهات العصابية » فاتضح 
أن درجات الأطفال الصم كانت أعلى قليلا من درجات الجموعة المعارنة . 


(۲) أعحاث خاصة بالتكيف العام . 


قام برنشوج بقارات للنتائج الى حصل علا الصم ومن يسمعون وكلها 
أظهرت آن الم حصارا ئى الوط على درجات للتكيف أقل ممن يسمعون 


Lyon, V.W.: “Personality Tests with the Deaf.” Am. Annals of the Deaf, (1) 
79 : I4, 1934 . 

Pintner, Fusfeld & Brunschwig : Personality Tests of the Deaf Adults. (۲( 
J. Genetic Pay. S1, 1937”. 

Springer N.N. & Roslow, S.: “A Further Study of the Psychoneurotic: (¥) 
Responses of the Deaf & Hearing children. J.E.P., 29, 1998. 


شخصية الأصم AY‏ 
وكانت الفروق ملحوظة ويا دلالة إحصائية ى ست حالات من اثى عشرة 
حالة . 

وبينت أحاث كيرك منج وجود احتالات كبيرة للمشاكل بين الصم 
مها بين الأطفال العاديين ممن يسمعون ‏ وقد كدت الأمحاث الى قام با 
کل من ebustاMyk‏ & Burchard‏ هله النتيجة . 

آما سبرنجر ەچمنعم؟ فلم جد آى فرق يذ كر بين الصم ومن 

يسمعون ‏ وهذا بالرغم من آنه اسة مل‌نفس الاختبارات والمقاييس الى استعملت 
ى البيحثين السابقين . 
(۳) أعاث عن النضح الاج|عٿ Social Maturity‏ 

آظهرت آحاث برادوای '› yەwل 8r‏ أن النضج الاجتاعى للصم 
أقل ممن يسمعون بنسبة ۲١‏ وذلك تى ججميع فثات الأعمار الى عملت عليما 
الأحاث ا 

وقد أ كدت أبحاث آخرى كثرة نفس هذه النتائج . 

آما أعحاث کیرك عن فقد بینت آن النضج الاجتاعی للصے عادی 
عقارنته بالنضج الاجتاعى لمن يسمعون » وذللك بالرغم من أنهم استعملوا نفس 
الاختبارات الى استعملت نى البحثين السابقين . 

ويبدو من الأمحاث العقدمة أن الصم أقل تکيفاً ممن يسمعون سواء اکان 
ذلك بين الأطفال أم الكبار › أما درجة عدم التكيف فعختلف من بحث إلى 
آنحر ولا بمكن ابزم بصحة هذه الاستنتاجات » حيث إن الاختبارات الى 
استعملت نى الأعاث التعلقة بها ما زالت مثار محث وجدل » كا أن هذه 
الاحتبارات ما زالت بعيدة عن أن تدلنا بصفة قاطعة على اللحصال والعوامل 


Bradway, K.P.: "The Social Competence of Deaf Children”, Am. Annaln ( 1 ) 
of the Deaf, 82, 19397. 


A٤‏ سيكولوجية الأصم 
ایی تکوٴن ا العادية لصم أو عا إذا كانت هناك بالتا كيد شخصية 
ذات طابع خاص لاص : 

وهناك أغاٹ آخری عن الصم استعملت فا أساليب غختلفة » وأحد هته 
الأمحاث قامت با ليفين مستعملة اختبار بقع الحبر أرورشاخ Rorschsh‏ 
وقد بينت النتائج العامة وجود شخصية قانمة بذاتها متشابہة مع الشخصية الى 
تتميز بها الجموعة كوحدة واحدة وهى غير مألوفة أو متوقعة فى العادة بيت 
نظرائميم ممن يسمعون . وقد يز الصى بالصلابة والانقباض وعدم النضصج 
العاطفى ‏ وكانت هذه هى النقط الأساسية الی تتمیز بہا مجموعة الصے الک 
أجريت عليما التجارب كوحدة . 

وإن مثل هذه المميزات إذا لوحظت على شخص عادی فانه يعتر منت 
الشواذ ولكن يضاف هنا أن مجموعة من الإخصائيين ( من الصم ومن يسمعوت )> 
تمن يعرفون الأشخاص موضعح الدراسة لعدد كبير من السنين قررت أن تكيفهم 
الاجتاعى ٠‏ عادى » ٠‏ فهل من الإنصاف إذن أن نعتبر هذه الظراهر الحا صة 
بمثل هذه الجموعة ظواهر شاذة وغير عادية بسبب آنها تختلف عا هر معهود 
فى جموعة مماتلة ها ممن يسمعون ؟ . 

إن ذلك لن يكون من الإنصاف فى شىء - ويستحسن لغرض التسمية 
استعمال تعییر « تأخر الغو » حیث سيؤدى معنى أدق من « عدم النضج » _ 
فعدم النضج العاطنى أصبح يرتبط مالة العصاب بینا تأخر الغو پى بآت 
التقص الأساسی ينحصر فى حيط التعلم - وعليه فإن تأحر الغو خحاصية متوقحة 
نتيجة لقلة فرص التعلم للصم > ومن م لا يعتبر انحرافاً عن العادی » وقیل 
أن نقرر أو نعرّف الانحراف بين الصم « جب آولا أن نحدد من هو العاد ى 
أو الطبيعى بين فثات الصم فى ختلف الأعمار . 

أوضصح الببحث القام على اختبار رورشاخ أن تأخر النو فى مدارك وانفعال“ست 
الصم يعتبر شيثاً عاديا تتميز به فئة معينة - وبالرغم من مساوئ ذلك › فإت ئه 


الذ كاء والتقدم التعليمى Ao ٠‏ 
وظيفة هامة وهى حماية « الأنا » من آثار سيول جارفة من الشد وابلعذب وا-حسرة 
وتختلف الأعباء الى ينتجها الصم . فإذا ما اختلف الصم عمن يسمعون فى 
هذا المضار فهذا بسبب أنه يتعين على الص سلولك طريق متعرج طويل صعب 
لتحقيق مآربهم . ومذا يكن استعمال تعبير غير العادى أو الشذوذ ليعبر 
عا تقدم وليس عن نوع الشخصية الذى ساعد هذه المجموعة على أن تتغلب 
نجاح على المشا كل والعوائق الناتجة عن الصمم . ومن المعروف مع ذلك أن 
تكوين الشخصية بہذه الكيفية يعتبر أداة ضعيفة للتغلب على مشاكل الياة 
المستقبلة بطريقة استقلالية ترضينا › آما عن كيفية تقويتها وتنميتها فهذه 


الذكاء والتقدم التعليمى 


لا سن أحد أن العوامل الختلفة مشل الذكاء ء والتقدم التعليمى تکیت 
العاطنی هى عوامل تؤدى وظيفتها منفرده اى التأّر على سلوك الإنسان › وذلك 
استنتاجاً من أن الاختبارات السيكولوجية اللحاصة بكل منها تؤدى على حدة ‏ 
إن هذه الاختيارات تؤدى على حدة لأغراض السولة فقط ءغير أن العوامل 
السابقة تؤدى مهمتبا مجتمعة وتتفاعل بعضہا مح بعض بشكل ظاهر ملحوظ 
وبالاحص ف حالات الصم . وينجلى ذللت بالنسبة للعلاقة بين الذ كاء والقدرة 
على التقدم التعليمى . 

وليس هناك من سبب يدعو إلى الاعتقاد أن الاستعدادات العقلية ف الصم 
کانت آقل ئی الماضی عا ھی فی الوقت الحاضر ‏ غیر آنا › ی الماضی كانت 
حرومة إلى حد كبير من التنمية بسبب انعدام الفرص التعليمية وحسب ما ذ كره 
البعض أن الشخص الأصم - الأبكم الذى لم يتعلم لخة التفاهم سواء بالإشارة 


A٦‏ سيكولوجية الأصم 
بأصايعه أو بالقراءة › لا پستطیع أن یستمر فی بناء وتسلسل آفکاره بتعقل أ کر 
ما یستطیع شخص متوحش ( وستتبین من سؤال شخص صم - آبکم ی سن 
الكبر وتعلم لغ التفاهم › آنه م بخطر بباله أى سلسلة من الأفكار المنطقية قبل 
أن يتعلم) . 
وحينا أصبح تعلى الصم حقيقة شائحة ومقبولة اتضح أن هناك فروقاً فى 
مستویات الذ كاء ما أثار عغختلف الصعوبات ف تعليمهم > فضلا عن الفروق 
ی مستوی ذ کائہم عند تخرجھم من مدارسہم إذا ما قورونوا بمستوی من 
يسمعون من آفراد الجتمع الذين سيندجون فيه - وقد حاول بنتر وباترسون 
Pintner & Patterson‏ سن ۱۹٠١‏ اللإجابة عن ذلك باستخدام اختبار بينيه 
سیمو‌lږ The Goddard Revision of the Binet-Simon Intelligence Scale.‏ 
ولكن عا أن هذا الاختبار حاص عن يسمعون وكان يعتمد على السؤال والإجاية 
الشفهية فإنه كان غير مناسب للصم الذين هلون أسثلة الاختبار أو تخيل 
مواقفه الصعبة » وعلى هذا استنتج الباحثان ( بشكل خاطئ ) أن اختبارات 
الذ كاء الشفوية عموماً لا بمكن استخدامها للصم . 

ومن ذلك الوقت آجریت جميع الأمیاث على ذکاء الصے بواسطة اختبارات 
عملية ماوعا مءصمصعد۴ءء واختبارات آخرى غير لفظية »ومح ذلك كانت 
النتائج متناقضة ‏ فقد قرر عدد كبير من الباحثين ومنهم بنتز وباترسون 
ولیون وغیرهم ان مستوی ذکاء الصے یقل عن مستوی ذ کاء من یسمعون بحوالی 
عشرة إلى مس عشرة نقطة على حين آنه لم يظهر آى فرق من الأبحاث الى 
أجراها فريق آخر من الباحثين ومنهم كولتز ودريفر » وسبرنجر » وجود انف 
وغیرم . على آنه نی بعض المحالات تتناقض النتائج حى فى استعمال نفس 
نوع الاختبار . 

وبا آن الأمحاث الى أجریت حى الان مركزة فى قياس مدى الذكاء 
الحسى لا المعنوى ء فإن جال البحث ى الأخير ما زال بكرا ومذا بذلت 


الفروق الفردية بين الصم AY‏ 
( دنا ليفين ) عاولات ف تفهمه واختبارهواختارت كذلك ما اعتقدت أنه 
نسب الاحتبارات وهو اختبار وکسار lلفيg‏ . Wechsler-Bellevoe Scale‏ 

وكانت النتائج العامة أن ن يسمعون تفوق ملحوظ على الصے ى غيط 
الذ كاء ( المحنوى ) وأنه ليس هناك فرق بيهم لى الذكاء العملى . وبالنظر 
إلى نتائج جميع هذه الأبحاث جد على آسواً تقدیر آنه لا فرق کبیر فی ناحية 
الذكاء بين الصم كمجموعة وبين من يسمعون من الأشخاص العاديين » وعلى 
أحسن تقدير فإنهم يقعون فى نفس المستوى » على أنه مسن عمل أحاث جديدة 
لتبیان نواحی ومدی التفکیر والذ كاء بين الصى بطريقة أوضح . 

أما من ناحية التقدم التعليمى لصم فقد بينت جيم الأبحاث أنهم متا حر ون 
ى هذا المضار يشكل كبير وعتوسط ثلاث سنوات إلى آربع سنوات » على 
أن هذا الفرق يتضاءل قليلا بالسبة للحالات الختارة من الص ف المدارس 
انهارية وكذلك بالنسبة لمن أصيبوا بالصم بعد سن ست سنوات ويرجع ذلك 
إلى بطء تعلم الصم للغة التفاهى نما يتعذر معه أن بحصلوا على نفس المقدار 
العلمى الذىيصل عليه التلميذ العادى_ونتيجة لذلك ٠‏ ليس هناك فرق كبير بين 
التقدم التعليمى للاثنين فحسب ٠‏ بل هناك فرق بين القدرات العقلية الفعلية 
للأصم ومقدار سحصيله الدراسى ومع ذلك تمل أن تتضاءل هذه الفروق 
وتقل بالاستمرار والمداومة على تعلي الصى بعد ترك مدراسيم . 


الفروق الفردية بين. الصم 


إن فئة الصى هى فثة غير متجانسة يختلف أفرادها كثيراً بعضهم عن بعض 
کا هو الحال ف فثات الذين يسمعون » بل ربا كانت الفروق تى فئة الصى 
درجتها أكبر ‏ فن أول وهلة نلاحظ أن الفروق اللحاصة بمن يسمعون موجودة 


AA‏ سيكولوجية الأصم 


ی الصم ومنبا. ‏ العوامل الصحية وكذلك العاهات ابسمية »› المواهب العقلية 
والكفاءات اللحاصة ولعوامل الاجتاعية والاقتصادية »› الاثار العامة للمنزل 
وكذلاك الفرص الموجودة لتقدم الشخص - غير أن هناك أسباباً أخرى لعدم 
التجانس بين الصم »> وما يتضمنه ذللك من فوارق نفسية - تعليمية › وتشمل 
هذه الأسباب . 

. السن عند حصول الصمم ومدى اللبرات السماعية السابقة له‎ )١( 

( ۲ ) مدى فقدان السمع . 

( ۳ ) السن عند بدء الالتحاق بالمدرسة . 

٤ (‏ ) أنواع المدارس الى التحق بها الأصم ووسائل التعلي المستخدمة بها . 

ره ) مدى المواظبة على الدراسة ومدى ونوع التدريب اله الذى حصل 


() آنواع وسائل التفاه الى استخدمت مع الآلحرين من الصم وكذلك 
مع من يسمعوب . 


(۷) جدوی اتصالات التفاهم بين الأصم وبين عاله عا ى ذلك 
أفراد أسرته . 

(۸) وجود أفراد آنحرین مصابین بالصمم نی آسرته . 

. نوع وعدد الفرص الاأجتاعية الموجودة‎ )٩( 

. شعور الأسرة العاطنى حو الأصم وأثر ذلك عليه‎ )٠١( 

وبا أن کثراً من هذه العوامل تتصل عادة بتعلي الأصم فإنتا سنناقش 
تفصيلا بعض النواحى انلحاصة بهذه العوامل لتبيان علاقتما بعدم التجانس بين 
طائفة الصم . وسيب صغره فن حيط الصے یعتبر فریداً فی عدم تناسقه 
بالنسبة إلى تلف أساليب التعليم المستعملة - وت ركز المناقشة حول ( ١‏ ) نسب 
أنواع المدارس الى تى بحاجات الطفل الأصم (۲) انس وسيلة للتعليم . وعة 
حلاف بين من يرون أن المدرسة الداخلية هى الأحسن وفاء للحاجات الفريدة 


الفروق الفردية بين الأم ۸۹ 
اللازمة لاطفل الأصم من الناحية التعليمية والاجتاعية وبين هؤلاء الذين 
یرون أن انس مکان للأطفال عا فيم الصم هو بين الأسرة حيث آن المدارس 
الداخحلية مصدر خطر كبير عليهم . 

والوسائل التعليمية المستخدمة لصم ھی : 

١ (‏ ) الطريقة الشفهية والأساس فبا هو الكلام وقراءته أى قراءة حركة 

(۲ ) طريقة تعليم الحروف المجائية يدوياً والأساس فيا هو تعليم الكتابة 
وهجاء ابمل . 

(۴ ) الطريقة اليدوية وفبا يتعلم الطالب اللغة الرمزية للتعبير عن أآفكاره 
بدون الالتجاء إلى تحريك الحسى أوعمل إشارات والتعبير الشفهى › وهذا بالإأضافة 
إلى تعلمه الحروف امجائية اليدوية . 

٤ (‏ ) الطريقة الأذنية . ( لبعض الحالات فقط ) وتعمل على تنمية ”مح 
الطالب لأقصى درجة ممكنة بواسطة القرين » ويعتمد التعليم فا على 
الكلام والسمع والكتابة . 

(ه ) الطريقة الختلطة . ولا يتبع فيها طريقة خاصة بذاتها بل تستخدم 
أى طريقة أكر تناسباً مح احتياجات الطالب . 

وسبب آلحر لعدم التناسق بين الصم هو السن الذى بدا فيه الالتحاق 
بالمدرسة ومدة المواظبة على الدراسة ‏ ويتوقف هذان العاملان المتغيران جرثياً 
على جدوى قوانين التعليم الإجبارية اللحاصة بالصم فى كل دولة » وكذلك 
على رغبة الأسرة » وعلى ميل الطالب إلى الدراسة فضلا عن أن سن 
ترك المدرسة متغير كذلك > ولذلك نجد بين الصم من يلتحق با مدرسة فى 
سن الحضانة ومنهم من يلتحق نى مرحلة الطفولة المأحرة ی سن ۸ أو ۱٠‏ 
أو ٠۲‏ سنة كا أن هناك من يلتحقون فى سن الرجولة وبينہم أيضاً من لا 
يلعحقون بالمدرسة إطلاقاً » وهناك من يستمرون ف الدراسة إلى حر مراحلها 


4٠‏ سيكولوجية الم 
لمدة ٠١‏ سنة تقريباً ومن يستمرون لمدة سنتين فقط أو لمدة سنة أو ما يقرب 
منپا للحصول على بعض التدريب المهنى » وكا أن هناك نسبة ضيئلة تستمر 
ف التعلم حى مرحلة الحامعة وال معاهد العليا . 

وبدراسة أثر هذه العوامل المتغيرة على تناسق طائفة الصم الكبار نجد آن 
آن هذه الطائفة تتكون من : 

من يتكلمون ويقرعون حركة الشفاة . 

من يتكلمون ولا بستطيعون قراءة حركة الشفتين . 

- من يقرعون حركة الشفتين لكنهم لا يستطيعون الكلام بطلاقة . 

من لا يستطيعون الكلام أو قراءة حركة الشفتين . 
زد على هذا أن هنالك صا يعحدثون بالإشارة أو بواسطة المجاء على الأصابع › 
هناك الذين بلغوا درجة يمتازة فى اللغة » وهؤلاء الذين لم محصلوا على معلومات 
لغوبة كافية تى“ طم قراءة أبسط الكتب أو تكوين أسهل ابلحمل . وهنالك 
كذلك بعض الصم الذين اقتصرت صلتهم بأسرم خلال فترة دراستہم على 
زيارات آحر الأسبوع أو أيام العطلة المدرسية وهناك آحرون كانت صلتيم 
بأسرم متقاربة ووطيدة - وهناك آخحرون انعدمت صلتهم بی صم آنحرین 
نتيجة لضخط الأسرة أو انعدام الظروف المناسبة أو باختیارهم > کا أن هناك 
من ديهم جارب كافية فى الحياة الاجتاعبة مع الصم ومع من يسمعون . وهناك 
من لا يستطيعون التفاحم اجدى مع أفراد سرهم وآنحر ون لا يستطيعون التفاحم 
مع غير من الصم - ى إن هتاك المصاب باضطراب عاطنى وذو العواطف 
الطبيعية » وهناك ص حذقوا جحيع أنواع التفاهم وآحرون لا بحذقون شيا من هذه 
الطرق . وفا بين هذه المفارقات توجد كثير من الكفاءات ودرجات المهارة 
متحدة مع بعضبا نير مشاهديما بل تحير أحياناً كثرا من الأخحصائيين 
ف تأهیل الصم آنفسېم 

وحالة عدم التجانس هذه بين ججمهور الصم نجعل تأهيلهم يتخذ الطابع 


أحاث سيكولوجية ۹۱ 


الفردى بشكل ملحوظ ‏ إذ بجرى ليل وتقدير كل حالة على ضوء العوامل 
المعغيرة اللحاصة بها وآثار هذه ه العوامل اتی تنعکس على الرجل الصے ( جحالته 
الہاثية  )‏ وعن طریق ڌ تفهم العلاقة بين هذه المؤثرات وبين احتياجات 
الأصم واستعداداته وکفاءاته Py‏ تقدير عاهته تقديراً صحيحا 
ورسم الوسائل اللازمة لتأهيله بشكل فعال . 


أحاث سيكولوجية 


هناك نقط كثرة حاصة بالصم كانت مثار الببحث والتساؤل منبا مثلا : 
ما هى آثار هذا النوع غير العادى من الحرمان على الغو العقلى للصم وعلى 
قدرتہم على التفكير والتعليم وكذلك على تكيفهم الاجتاعی ؟ 
هل هناك أى فرق بين « سيكولوجية » الأصم ومن يسمع ؟ . 
وهل هناك مات حاصة تتميز بها شخصية الأصم وتؤثر على سلوکه ؟ 
- ما مدى تعويض التعلم للنقص النفسى -الاجتاعى اترتب على الصمم ؟ 
ما مركز الصى لى الجتمع ؟ 
إلى غير ذلك من الأسئلة الى اختلفت علا الردود . 
آراء الفقهاء : - إن الحاولات الأولى الى قام با الفلاسفة ولعلماء 
ومعلمی الصم للإجابة على الأسئلة السابقة كانت مبنية على ملاحظاتهم 
وتجار بهم واستنتاجانهم الشخصية» وكان كل منم يلاحظ ظاهرة الصمم من 
زاوية تحختلف عن الزاوية الى يستعملها زميل آخحر له لدراسة نفس الظاهرة ء 
وكانت نتيجة ذلك أن تباينت أفكارهي واختلفت كثيرا > وإلى الآن لم يطراً 
على هذا الموقف.سوى تقدم طفيف . وقد تعرضنا ضمن ما سبق للأفكار المتباينة 
المتعلقة بمختلف أنوإع المدارس اللحاصة بالصم ھا تعرضنا كذلك لأسالیب 


۹۲ سيكولوجية الأصم 
تعليمهم - وستسرد فها يلى عاذج متتاقضة لاراء بعض الفقهاء عن النواحى 
السيكولوجية للصم والتی آوردها برنشو ج ٠‏ » 

)١(‏ آفكار متناقضة عن النواحى الزاجية : «ولاعتقاد السائد ف 
الغالب ہو آن الصے - البکم أمیل إلى الشر بطبیعتہم اکر من يسمعون ویقال 
إنہم حقودون وعنیدون متمردون لا یطاقون کا آنہم خبیثون سريعو الاستفزاز 
والغيظ وكثير و الشلك إلى غير ذلك »(و1و:1 ,دططعءدءط) « إن الصے قوم طروبون 
حبون الفرح والانشراح ویتأٹرون بنفس العواطف الى یتأثر بہا غيرهم من 
البشر › ويتجاوبون بنفس النسبة مع إحساسات اللياة الختلفة » كما نهم 
ليسوا طاثفة من المرضى والكسالى والبوهيميين كا هو شائع عنهم (14و! ,ا8#) 

( ۲ ) آراء متناقضة عن الشخصية ومدى التكيف : « إن العيوب السمعية 
تتسبب داتا نی آثر عکسی على تصرفات الفرد وما ينطوى وراءها من شخصية 
)وعو )B & Freunthaller,‏ « لقد لاحظت قلة نسبية ى عدد حالات آمراض 
العقل بين الكيار وهذا يوضح التوازن العقلى الممتاز الذى يتمتعون به 
وحافظون عليه . (3وو1 ,عا¡W)‏ 

(۳) آراء متناقضة عن النواحى الانفعالية : «ببدو أن هناك اثفاقاً 
عاماً على أن الأطفال الصم بلداءمترهلون ولاشعور عندهم إذا قورنوا بن يسمعون 
من الأطفال العاديين « )1929 )National Research Council,‏ «» عۈى العکس 
من آراء الذين هلون هذه الفئة من ذوى العاهات فإن الصم البكم جموعة 
سعیدة مبتہجة ‏ وف رای أن ذلك یرجح إلى أن إصابة معظم الصم ‏ البكم 
حصلت ف مرحلة ميكرة بسبب آمراض الطفولة »هذا فإنہم لا يقدرون أهية 
ما فق « (Curtis ı31)‏ 

)٤(‏ آراء متناقضة عن العلاقات الحارجية : « يشعر الصے حینا یکونون 


Brunschwig, L.: A Study of Same Personality Aspects of the Deaf (۱) 
Children". Cantribs to Ed. No. 687, N.Y., T.C., Colum, 1936. 


أعحاث سيكولوجية ۹ 
بین من یسمعون ‏ آنہم فی غیر مکانہم تماما کا یشعر من یسمعون وهم بین 
الصم ورا کان الم ی معزل أ کر من lلعميùlن‏ « )1933 (Kaercher,‏ 
« ليس الصم بطبقة تعيش نى معزل عن العام - فهم يعملون جنا إلى جنب 
مع من يسمعون من الأشخاص العاديين من الرجال آو النساء تى المكاتب 
والحوانيت والمصانع > کا أن م أصدقاء یمین بينېم .0 )1929 (Smith et al,‏ 

١ (‏ ) آراء متناقضة عن الفرق بين سيكولوجية الأصم والشخص الذى 
يسمع « إن القولل أن الأصم شخص غیر عادی لا حتاج إلى برهان أو دليل › 
فانحرافاته عن المعتادتلاحظ فى جسمهوی عقله وی عواطفه کذلک(12و: ,ر0wrا)‏ 
« إن التفكير وطرق الاستنتاج عند الصم وكذلك أسالیب تعبیرهم هی نفس 
الطرق والأساليب اللحاصة عن يسمعون « )10و1 (Gallandet,‏ 

وإننا جد تى نايا هذه الآراء العناقضة اتفاق على إمكان تعلي الصم وذلك 
بالرغم من وجود اخحتلاف نى الطريقة وكذلك جد اتفاق على تأر التعليم 
نتيجة حالة الصمم . 

الاخحتبارات السيكولوجية : إن أحد الأغراض الامة للاختبارات السيكولوجية 
المقنلة هو التخلص من الاعتبارات الذاتية والتحيز الفردى عند تقدير تلف 
نواحى السلوك » وعلى ذلك استخدمت هذه القاييس لى ميدان الصم على آمل 
نبا الوسيلة الى ستقلل الفروق بين خختلف الآراء المقناقضة ٠‏ إلا أن ذلك ن 
ی حيث أن الاحتبارات السيكولوجية نفسہا لم تبرهن على كال آداما إزاء 
المشا كل المعقدة المتعلقة بالصم ويلاحظ أن تعمي الإجراعءات لم يطبق إلا 
حدیٹا نسییا نی حيط الصے وإآن الأبحاٹ اتی عملت ولتی ذکرنا بعضا منما 
کانت ی معظم االات دراسات أولية ى هذه المنطقة السيكولوجية الجهولة ‏ 
ويلزم للقيام بعزيد من الأبحاث تى هذا المضمار . 


۹4 سيكولوجية الأصم 
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صلع 
سيكولوجية ثقيل السمح 


ثقيلو السمع ينتشرون بيننا بكرة ى الوظائف وف المصانع وى المدارس . وا 
يزه بسپولة » فالواحد مہم بحن حالته من حوله ٤‏ فلا يتم التفاهم على أحسن 
وجه » ويترتب على ذلك مشاكل عدة لى كثير من الأحيان . وثقل السمح على 
درجات » آى آن نسبة ما يتبتى لدى الشخص من القدرة على السمع تختلف من 
فرد إلى آخر ر 

ويبدو أن الاستعمالات الشائعة للفظ تختلف باحتلاف‌السن- فثلاعند ما 
بتراسل الاباء مع مدارس الصم طالبين نصائحهم التعليمية » فانم يصفون 
أولادهم الصم على آنم ( ثقيلو السمع ) › وآنہم لا یتکلمون إلا آنہم بجاو پون 
مح الأصوات البيئية العالية ذات الرديد المنخفض . فبالنسبة للاباء يسل عليم 
استعمال لفظ ر ثقيلى السمع ) كار من استعمال لفظ ر الصم) . 

وعند فقد السمع بشكل تدريجى ف الكبار » وبالرغم من حكن المريض من 
اللغة أو استعماله للأدوات السمعية المساعدة - جرت العادة على الإشارة الهم 
بالصم - وحتی عند ما فق شخص يسمح بشکل عادی من تفهم عبارة أو 
معن غالبا ما يوجه إليه الناس هذا السؤال الكى ر ماذا دهاك) هل آنت آصے ؟ 
واللاحظات السابقة تنصب على الأطفال والكبار تمن تعلموا اللغة والكلام 
بالطريق العادى » أى بواسطة السمع » حتی ولو کان فيه نقص ‏ غير أنه 
يظهر عائق كبير إذا أحفقت أدوات السمع المساعدة فى كين الشخص من 
السمع بشكل مرض ف المواقف الاجتاعية العادية . 


۹ 


۹٦‏ سيكولوجية ثقيل السح 

ولقد قام الأخحصائيون نى المساعدات الصوتية والسمعية التابعون بلس 
الحمعية الطبية الأمريكية بعمل جدول بمكن بواسطته حساب النسبة المئوية لفقد 
السمع - ويقول ديفيز ر 

انه لا عمکن الحصول على نتائج مؤكدة لأى شى ء معنوى ومعقد مثل النسبة 
المغوية لفقد السمع أو ( الكفاية الاجتاعية ) حيث إن القواعد ستظل اجتادية 
ولن تنطبق تماما على بيع الالات ‏ على أن مقياس ابحمعية الطبية الأمريكية 
قد أعطى الأذن المصابة بدرجة خطيرة د الأهمية المعطاة لزمياتا الأذن السليمة 
وذلك تى الحالة الى لا يستخدم فبا الشخص أدوات معية مساعدة . وقد قدر 
سلفرمان مدص عںلزی عدد الأطفال المصابین لل می ى مدارس الولايات 
الملتحدة عليون ونصف أومليونين من‌الأطفال . ومذا مغزى حطير حيث آنه يعى 
أن /٠‏ من مجموع المواطنين الكبار فى المستقبل سيكونون من ذوى النقص 
السمعى › وأن هذا التقص سيستلز م علاجهم بشکل أو باحر . 

ومن العسير تقدير عدد ثقيلى السمع الكبار » حيث إن كثيرين مهم 
لا يسعون للعلاج » غير أن أحد التقديرات أوضحت أن عددهم ی الولایات 
المتحدة حوالى خمسة ملايين كا أوضح تقدير آلنحر أن عددهم حوالی خسة عشر 
مليوناً ‏ فا لا شلك فيه أن هذا العدد الضخ يتبعه مشا كل كثيرة يحب 
الاهتام بها . 


Davis, H.: Hearing & Deafness. Ch. 6, Murray Ell Books, N.Y. 194. (1 ) 


أخشارات السح 4۷ 


اختبارات السمح 


حصل التعرف على ثقل مح الطفل بواسطة والديه أو مدرسيه أو أصدقاثه 
نتيجة لعدم انتباهه أو تجاوبه للأسثلة أو الأوامر » ومحب حينئذ إحالته على 
الطبيب » أو على أخحصاثى الأذن أو على عيادة الص . وبعكن التعرف على فقد 
السمح عند عمل الاختبارات العادية للصحة العامة ى المدرسة » ولكى يمكن 
التعرف بسرعة على فقد السمع يستعمل بعض الناس أساليب الكلام والممس > 
قرقعة العملة » أو دقات الساعة ‏ على أن أكثر الاختبارات شيوعاً هو مقياس 
الفونوغراف الفردی آو ابحماعی - وکن بواسطته اختبار ما يزيد على أربعین 
طفلا نى وقت وإحد باستعمال أربعين سماعة متوازية - فثلا تسجل كلمات 
( الأعداد المكونة من رقمين ) على اسطوانة مرات متلاحقة تقل الكثافة ى كل 
مها على سابقتها . ولكى بمكن احتبار الأطفال بہذه الطريقة تازم معرقتهم كتابة 
الأعداد المكونة من رقمين على ورقة التسجيل . ويكون الدليل هو مدى ارتفاع 
الصوت الذى ”مع به آنحر مرة عددين من أربعة كل منا مكون من رقمين . 
واحتبار آحر هو استعمال طريقة تسمى الأصوات المتكررة » وفيا يضبط 
قرص الكثافة إعقياس الصوت عند درجة لى عيط الأذن العادية م يتعرض الطقل 
بسرعة لسماع الأصوات الختلفة ف الارتفاع وذلك على فقرات كل منها تتكون من 
انى درجات . فإذا ما ظهر نتيجة هذا الاختبار أن الطفل أحفق ق تيز نوعين 
من الأصوات أو إذا ظهر نتيجة لاختبار الفونوغراف أن الطفل فقد اثنتى عشرة 
درجة أو أ کر » فیجب إحالته على آخحصائی للأذن أو على عيادة الصى لعمل 
فحص دقيتق _ وجب إخبار الوالدين بالنتيجة وبأنه يزم عمل اخحتبارات أخرى 
لتا كيد هذه النتيجة » وكذلك اقتراح العلاج اللازم . 
)۷( 


۹۸ سيكولوجية تقيل السحع 

ویعکن اختبار منسوب الکلام 4امطە٥ءط۲‏ آو فقدان السمع وبالتالى 
الكلام بواسطة كلمات أو حمل - ولیس اخحتبار الكلمات‌عند تكوين الاختبارات 
بالشی ء السہل »› فقاتمة منہا تتکون مثلا من كلمات متشاہہة ( كکلمات تتكون 
کل منہام ن جزآین یعطی کل جزء منپا نفس الا كيد ف النطق للا يعطى للجزء المقابل 
له فى الكلمات الأخحرى »> مثل فندق › معهد) > وقاعة آخری ( شير لہا 
سابقا ) تتكون من أعداد تتكون من رقمين - وقد سبلت قواتم كثيرة على 
أسطوانات فونوغرافية کان مستوى كثافة الصوت ضعت نی كل منہا عن سابقہا 
واحتبارات الصوت والكلام المذ كورة مصممة لقياس مدى فقدان حدة السمع ‏ 
وهی تفترض أنه كلما ارتفع مستوى الصوت » كلما أمكن لثقيل السمع أن يفهم 
مضموا . 

والثى ء الذى يتحت معرفته عن "مع شخص ما هو إمكانه متابعة الحديث 
العادى » ومدى كفاية سمعه للأغراض الاجتاعية . ولقياس قدرة شخص ما على 
ييز الكلام » جرى عليه اختبار مكون من كلمات من ذوات المقطع الواحد »ء 
ويكون الاختبار مسجلا على اسطوانات . فإذا قرثت هذه الكلمات بكثافات 
متعددة فإن النتائج ترسم على شكل حرف ك منحنية وتكون أقصى درجة انحدارها 
عند الماتصف أو بعده بقليل » فيكون الشكل مشابباً للهضبة ‏ أما إذا قرأت 
الكلمات فى مستوى المنسوب العادى فلن يفهم منا كلمة واحدة ‏ آما إذا 
كانت حدة النطق بالكلمات تريد بثلاث وثلاثين نقطة عن المستوى الأساسى › 
فإن السمع يز خمسين ى الثة من الكلمات بنجاح »› وعندئذ تكون هضبة 
المنحنى البيانى عند نسبة ٠٠١‏ / من الكلمات الى يكن تييزها بنجاح 
تحت ظروف السمع المناسبة . وعلى ذلك فالرجل المصاب بصم النخمات العالية 
لا يسمع أصوات من نوع حاص » ومخفق داما ف اللحصول على درجات كاملة 
عند عمل المنحنى البيانى . وهذا النوع من ثقيلى السمع هو من يقول ( عكنى أن 
معك لکننی لا آميز ما تقول ) . إنه يعترض على کل من يصرخ عليه ویتهم 


شخصية ثقيل السمح ۹۹ 
الناس کلھم بآنہم لایتكلمون بوضوح- ومهما أدخحل على الكلام من تحسينات 
أو توضیحات > فلا مقر من عدم سماع بعض الكلمات أو فهمها حيث إن 
وسيلة الاستقبال ضعيفة . ويبدو أن نقطة التحول نى الكفاية الاجټاعية تحصل 
عند ما يكون فقد السمع عن الكلام عند درجة ۳۵ ى الأذن الأقوی وف هذه 
الحالة بعكن للشخص آن يتابع حیاته بشکل مرض نى خمسين نى ال ائة من 
االات . 


عملت عدة أبحاث عن أثر فقد جزء من السمع على شخصية الأطفال 
والكبار » وذلك بخية معرفة ما إذا كانت هناك فروق ناتجة عن فقدالسمح ويتميز 
ہا ثقيلو السمح كمجموعة . وغالباً ما يعم بعض الناس ف تعبيراتم عن تقیل 
السمح تبعاً لتجاريهم مع فرد واحد منهم . وربا أوحى ذلك آن ثقيلى السمع لم 
حصال وتصرفات غير مقبولة > والواقع أن ھؤلاء الناس هي کغيرهم من الأشخاص 
العاديين نجد بين آفرادهم فروقاً متفاوته فى التصرفات وانلحصال - وسنقوم ولذ 
بالمقارنة بين طفل ثقيل السمع وآحر سليمه »› وقد قام مادن ”" Madden‏ 
بعمل اختبار مدرج ليستعمله المدرسون » وطبق الاختبار على جموعة من ثقيى 
السمع وجموعة آخرى للعاديين وتواز يما من حيث الذ كاء والسن وابلحنس والعنصر . 
وقد اتضح أنه لا توجد فر وق بين الطائفتين ى جال الانتباه والطاعة والتصرف 
الاجټاعی » إلا أن ثقیى السمع رعا كانوا أقل فى القدرة على القيادة › وأقل ميلا 
لاستعمال العنف وأ كر خجلا - وعلى ذلك فإن هذه الاستنتاجات لا تتقفق مح 


Madden, R.: The School Status of the Hard - of - Hearing Child. Contribs ( 1 ) 
to Ed., No. 499., Columbia U., T.C, 1931- 


0 سيكولوجية ثقيل السمع 
التقارير العادية الى ظهر منها قلة انتباه ثقيلى السمع وكرة تأملاتهم الارية . 

کا قام هاب ٩‏ ٥طط۴11‏ بعمل بحث مستفيض عن حالة ٤۸‏ من أولاد 
ثقيلى السمح وى سن المراهقة وقارن النتائج الى حصل علا كل مم بنتائج ولد 
انحر سلم السمع من نفس الفصل والمدرسة . ويلاحظ أن مقدار فقد السمع لدى 
الفغة الأولى كان بسبة ٠١‏ نقطة تى كل من الآذنين - واستعملت ف قياس 
الشخصية مقايیس عتلفة منہا احتبار التکیف لسيموiد Symonds Adjustment‏ 
eنaصصەنارت‏ ومنها اختبار التصرف فى عتلف الواقف خاجرق وأولسون 
The Haggerty-Oslon-Wickman Behavior Rating Scale ùyy‏ وکذلك 
موذج لتاريخ حياة الشخص قام يعمله هاب طط وعلى ساس نتائج 
هذه الاختبارات قابل هاب العشرة الذين حصلوا على أعظم قسط من التكيف 
الاجتاعى وكذلك العشرة الذين حصلوا على أقل قسط من التکیف الاجټاعی - 
واتضح بعد ذلك آنه ليس هناك فروق تذ كر بين الطائفتين فا عدا ن ثقیلل 
السمع کانوا اکر أنطواء على آنفسہم وأ كار تسلما بالواقع . وعلى ذلك انى 
هاب لی آنه [ذا کان تکیف ولد ما فش حیاته جيد بصفة عامة یصبح ی إمکانه 
أن يتغلب على ما يصادفه من مشا كل بسيطة . 

وقد طبق کیرے" نج ی سنة 1۹4۳۸ |ختlر Haggerty-Oslon-‏ 
محصW1‏ على ۱۱۲ من الأطفال الصے وثقیلى السمع بدون تعریف مدی فقد 
السمع أو آحذه ی الاعتبارواستنتج آنه لایوجد أیفرق بين طائفتى الص وثقيلى السمع 
فلدی كل منہما احتالات كبيرة -لحصول مشا كلمتصلة بتعصرفاتيم أو عواطفهم . 

وی سنة ۱۹٤۰‏ استعمل بنتار ) إعصاصذط اختبار صور التلاميدذ 


Habbe, S.: Personality Adjustments of Adolescent Boys with Impaired (1 ) 
Hearing. Contribs to Ed., No. 697., Columbia U., T.C., 1936. 

Kirk, S; Behavior Problem Tendencies in Deaf & Hard - of - Hearing ( Y ) 
Children. American Annals of the Deaf, 1938, 83, 131-138. 

Pintner, R.: An Adjustment Test with Normal and Hard - of - Hearing (¥ ) 
Children. J. Genetic Psy., 1940, 56, 367-381. 


شخصية ثقيل السمع 1۰۱ 
مانە٣‏ اص۲ لقارنة ۱۳۹۷ من الأطفال ثقيلى السمع ب ٠٦٠٤‏ من 
الأطفال العاديين الذين يسمعونء وكان جميع الأطفال من الفصول الدراسية بين 
انلحامسة والثامنة ‏ ولقد ظهر من هذا الببحث آنه كلما ارتفعت الدرجات فى 
الاختبار كلما كان ذلك علامة على زيادة القدرة على التكيف الاجتاعى _ 
وكان متوسط الدرجات الى حصل عايما ثقيلو السمع أقل قليلا عن امتوسط الذى 
حصل عليه زملاؤحم من يسمعون . وكان هذا الفرق جلياً ى حالة الأولاد > 
لكنه م يكن كذلك نى حالة البنات - آما المصابون بقل السمع بشكل خطير 
فقد ظهر آنہم غير متكيفين بنفس النسبة ‏ عل أن التنيجة النہائية للببحث كانت أن 
ثقیلی السمع لا یفترقون عن زملا ہم من حيث نجاحهم وقدرتہم عل‌التكيف الاجتاعی . 

وی سنة Aspects of Personality رlaazÈ| Pinter jiii Jبط ۱۹٤۲‏ 
على ۱۱۷١‏ طفلا من ثقيلى السمع و۸٠۲٠‏ ممن يسمعون وكان ذلك لغرض قياس 
ثلاث خصائص ھی التسلم بالواقع أو الكفاح لتر » الانطواء أو الاحتلاط > 
وتوازن العواطف . ولم يكن هتاك فرق فا يختص بالتسلم أو الكفاح فيا عدا 
احټال ضثیل عند من اآصیبوا بفقدان کبیر لسمعهم ( ۳۰ درجة أو كر ) أن 
يلجآوا إلى العنف بدرجة آكبر » كا أنه لم يكن هناك فرق فی اختبار الانطواء آو 
الاخحتلاط » آما عند قياس التوازن العاطفى فقد اتضح أن هناك فرقاً يسيراً بين 
ثقيلى السمع ومن يسمعون لكنه فعال . ورجا كان سيب ذلك هوفقد السمع مما 
عل الشخص أقل توازناً عند مواجهته لواقفه اليومية . وقد جلت ملاحظات عن 
شخصية ثقيلى السمع من الكبار > وكان ذلك بواسطة ثقيلى السمع أنفسهم أو 
بواسطة علماء اللفس بعد عمل اختبارات شخصية »وكذلك بواسطة التخصصين 
ف علاج مشا كل الصم - وبالرغم من آنه يصعب تقوم النتائج »إلا آنہا أظهرت 

حصائص متشابہة الشخصية . 
وی سنة ۱۹۳۲۳ جل بری ٠‏ رمع التغييرات الى تطرأً على السلوك 


netê r rg a ms r aer eae gan. rman mA 


Berry, Gordon : ‘The Psychology of Progresive Deafness, J.A.MLA., 1933, (1 ) 
IOI, No. 2r. 


1۰۲ سيكولوجية ثقيل السع 
نتيجة للصمم ادر جى فثلا يعتبر الأبوان والمدرسون الطفل الأصم غبياً وفاقداً 
للانتباه ما زملاؤه فيعتبر ونه غريب الأطوار ومنطوياً على نفسه . ويحاول الطفل 
ثقيل السمع إخفاء عاهته ورا شعر بحقارة أو حاول أن يعوض ما لديه من نقص 
تى انتباهه - آما ثقيل السمع البالغ فيميل إلى المقاومة والثورة - وتكون العاهة 
نحطبرة بالنسبة للنساء أآكثر ما تكون للرجال » حيث أن الأخيرين‌غالباً ما يقومون 
على أساس كفاءتم المهنية . إن حصول العاهة فى سن الستين يكون ى غاية 
الإرهاق » ومن ثم ينسحب المصابون من مزاولة آی نشاط ‏ على ان بری 8٣y‏ 
قد لاحظ مزايا لتقص السمع منها آنه ينمى التركيز ويشجع الأفكار المفيدة ها 
يزيد ف قوة الحواس الأخرى . 

ما الأمحاٹ التی قام بہا ویلز وبنتار ٣ماما‏ & لاء ى سنة 
۳ فقد اعتمدت على نتائج استعمال اختبار الشخصية لبر نرو یتر ٣ا B‌e٣٣۲ eW‏ 
Personality Inventory‏ الذى طبق على الکبار من ثقيلى السمح فى المدن 
وى الريف - وقد أظهرت هذه النتائج أن ثقيلى السمع آقل توازناً فى عواطفهم › 
وأكثر انطواء » وأقل سيطرة »على أنهم يتساوون ى ناحية إعالة أنفسمم . على أن 
ویليز #لاء۷ وجد أن ۳۰ امرأة ممن أمكنن التغلب على عاهاتہن بنجاح 
ملحوظ متساویات فی حيع الاختبارات لزميلاتهن ممن يسمعن . 

ولم جد الباحثون أى ارتباط بين الاستعداد للاضطرابات النفسية وبين السن 
الذى بحصل فيه فقد السمح أو بين عدد سنين الصم وبين ساعات تعلم قراءة 
الشفتين - وقد حصل هؤلاء الذين لم يتعلموا قراءة الشفاة على درجات عالية فى 
الاحتبارات الى تشر إلى اضطرابات نفسية . كا تبين أن المصابين بطنين الأذن 
كانوا أقل ثباتا نى النواحى العاطفية . ويا أن الطاثفة المنعزلة تقل فرص إ(عادة 
تعلیمھا أو مساعدتہا على التکیف فإنہا تکتسب خصالا غیر مرغوب فیا - ولا 
وجد بنتنر آنه أمکن لعدد كبر أن يعيد تكييف نفسه بدون مساعدة فإنه ٿساءل 
مرحياً بعمل برامج لإعادة التعلم «مناص ك٥‏ حى بمكن لاء الناس 


شخصية تيل السمع 1°۴۳ 
التكيف ی حیاتہم بسرعة وبإعداد أ كبر . 

ولقد شرح رامسديل “ لاعفوصد۸ الشعور بالانقباض ولیس الذى 
دعر ى الصم وثقيلى السمع من الكبار وذلك بعدأن أوضح أنهناك ثلاث مستويات 
للسمح العادى : 

١‏ - مستوى الرموز وفيه نستعمل السمع لتفهم اللخغة حيث أن الكلمات ءا 
هی إلا رموز للأشیاء والمور الى تجرى حولنا . 

۲ مستوی الإشارات أو التحذیرات الى تجعانا داعمى التعبير لنتکیف فف 
حياتنا باستمرار . إننا نوقف السيارة ليس لأن أحداً قال لنا ( رجل البوليس ) بل 
لزا نسمح صوت صمارته . 

۳ المستوى البدائى المكون من أصوات خختلفة متفرقة نسمعها وقد لا نعنيها 
فى أثناء عملنا العادى نى حياتنا اليومية » وهذه الأصوات المتفرقة تجعانا نشعر أننا 
آحياء ف هذا العام وداتباً ما تتغير هذه الأصوات حيث أن بيئتنا ى حالة من 
النشاط الداثم » ونحن على استعداد دام للتجاوب مع هذه الأصوات كلما 
استدعت الظروف ذلك . وكا قال رامسديل « إن حالة الشعور الى يولدها 
المستوى البدالى من السمع تتميز داعا بالاستعداد للتجاوب معها وكذلك بشعور 
الرضا بأننا جزء من عالم حى مملوء بالحركة والنشاط » وهو يعتقد أن الاضطراب 
العاطبى لمن يصابون بالصمم ينتج عن‌فقد السمع ف ا حيط البداڻی وعند ما يعرف 
الأصم سبب انقباضه » فإن ذلك پساعده على أن تغلب على حرته واضطرابه 
ولوم تفسة . 

وى حيط التحذيرات يكون عدم التعلم سیباً ف جھل الشخص بکل شی ء 
يتعدى حيط النظر » فالسمح يدلنا على المسافة واتجاه مصدر الصوت ١‏ ومن م فإن 
فقد السمح فى هذه المرحلة يسبب الشعور بانلوفوعدم الاطمئنان» غير آنه عكن 


Ramsdell, D.: Hearing & Deafness, Ch. 16, Murray Hill Buoks, N.Y., 1947 ( 1 ) 


۰2 سيكولوجية ثقيل السح 
اتخاذ إجراءات عملية لإعادة الثقة والتكيف إلى نفس المريض . 

وى هذا المستوى يساهم السع یی تکوین تقدیراتنا لکل ما هو عذب 
وجميل › ومع أن هناك فروقاً نى درجة احتياجات الفرد إلا أن تقديرات اب حمال 
تشمل ماع أصوات الطبيعة وكذلك سماع سيمفونية عذية . 

وقد دمج رامسديل اللغة نى عيط الإشارات حيث إنها )١(‏ سيلة تفهم 
التتڃارب (۲) توضح وتنظم أفکارنا (۳) کن الطفل النامی من آن يکون ويربط 
بين الممنوعات واللسموحات نى الحياة الاجتاعية - ويلاحظ أن النقطتين 
الأحرتين لا تؤثران على الشخص الذى أصيب بالصم ف مرحلة الكبر . 

وقد عللت هينر" rءصنە#‏ وود منج حساسية ثقيلى السمح بشعور 
بالمخالطة وزعهم بأنهم يسمعون - حيث أن الصمم ہہدد كيان هذا الزعي نتيجة 
علط الناس بين السمع وهو مهمة جسمانية »> وبين الفهم وهو عملية عقلية ‏ 
ومحعمل أن يكون مصدر ذلك هو الوقت الذى كانت فيه كلمى ( اص ) 
و (آبکی ) متضامنتین »> وعلى ذلك يدعى ثقيلى السمع نهم يسمعون وذلك بغية 
حمابة آنفسیم من هذا الارتياط . 

وقد أثار عدد من الناس أن ثقيلى السمع يشعرون بالشك وعدم الثقة » ويبدو 
أن فقد السمع يولد لديهم الشعور بن جرى الحديث الذى كان داثراً بين جموعة 
من الناس ولم یتم لسبب آو لآنحر لا بد وآنه کان عنم آو أن الملاحظات الى م 
رسمعوها جیدا کانت انتقادا هم وقد زاد رامسديل على ذلك « أن الصمے يبدو 
عاملا قوياً لإظهار الاحتالات الحفية للبارانويا ى الشخصية » فإذا ما كان 
الشخص متزن الانفعالات فإن الصم لايولد لديه الشعور بالشاك وعدم الثقة - 
وما يتميز به ثقيلو السمح هو حبهم السيطرة على الحديث واحتكاره - فذلك يعى 
تحاشیہم للاستاع المضنى ء أو لسوء فهم الكلام الذى يكون فى غاية الإحراج . 


Heiner, Marie H.: Hearing is Believing. World Publishing Comp, {1 ) 
Cleveland, 1949. 
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وهذا فإن ثقيل السمع يسترسل ف سرد قصص تفصيلية عن الحوادث اليومية الى 
حصلت له ی الماضی أو فى الحاضر . 


الذ کاء والتقدم التعلیمی 


طبقت المقاييس اللحاصة بذ كاء ثقيلى‌السمع على تلاميل المدارس - لكن يجب 
اعتبار نتائج احتبارات الأطفال أساسالتقدير أثر فقدالسمع على ‌القدرة العقلية للكبار. 

قام () Waldman, Wade & Aretz‏ بعمل أمحاث شاملة على آطفال 
المدارس من ثقيل السمع استعملوا | اتlıر The National Intelligence 'Test‏ 

ونتج منہا آنمن‌یسمعون جیدآً حصاوا على درجات تتراوح‌بین 1۸و ۰ ٤‏ ۱ بمتوسط 
٠۰٤٥‏ آما ضعیفو السمع فکانت درجاتہم بین ۸ لی ۱۳۲ عتوسط ۹۲,٤‏ وهذا 
الاختبار لفظى ر أىيعتمد على اللغة والألفاظ ) وحعى آى يطبق على مجموعة من 
الأفراد» ومن مم تتأثر نتائجه بعدى الانتباه للترجيهات وا-لاصول على معلومات متفرقة. 

وقد استعمل مادن" «ء لهه سنة ۱۹۳۱ تلف اخعبارات الذ كاء مح 
الأطفال ثقيلى السمع فوجد أن هناك ارتباطاً سلبیاً ضعيفاً بین مستوى نسب 
الذ كاء وفقد السمع ويمكن تلخيص التتائج الى حصل عليما فما بلى : 

الاحتبار العدد نسبة متوسط الذ كاء 


السمع العادى ثقيلو السمع السمع العادى ثقيلوالسمع 


VV, *& AY"; ٤“ ٤“ احتيار پينيه‎ 
VV4 | Af, ٤٦ oY اختبار المعلوماث‎ 
PFA | 11,00 ۳ ۱۷۰ اختبار أوتس ابحمعی‎ 


Waldman, Wade & Aretz : Hearing & the School Child. Voltia Bureau, ( 1 ) 
Wash, D.C., 1930. 
Madden, Op. cit. (۲ ( 
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و ۱۹۳۹ قام بتتنر ولیف ٥‏ با & ءادع إعقارنة التتائج الى حصل 
عليها كل من ثقيل السمح والعاديين من أطفال المدارس فى السنوات الدراسية 
اللسامسة والسادسة والسابعة والثامنة مستعملين اختباراً لفظيا للذ كاء ( اختبار الذ كاء 
لبنتنر ntne Intelligence 1e4‏ ) وآحر غير لفظی وکانت نتائج البحث 
کا ھی مبنیة ی ابحدول الات : 


الفرقة طا کوس مل 
ر العدد العدذد 


e e e a 


وأظهرت النتائج الى حصل عليما ثقيلو السمع بدرجة حطيرة ر( أى من 
فقدوا ٠١‏ درجة أو أ کر من قوة ييز الكلام ) أن متوسط مستوی ذکاہم أقل 
قلیلاا من المستوی العادی ‏ الاختبار اللفظی ۹۲,۳۹ وغیر اللفظی ۹۹,۲۰۹ _ 
ونتيجة لذلك انتهى الباحثان إلى آنه لا يوجد فرق ذو دلالة بين ذكاء الأطفال 
ثقيلى السمع ومن يسمعون فى مدارس المرحلة الأولى _ ومن م نصحا الأحصاثيين 
ألا يستعملوا اختبارات لفظية لثقيلى السمح . 

وقدآشار والدمان ووید ورتز ا4 & ءكةW‏ ,صعصةلدW‏ للىالتأحر الدراسى 
للأطفال ثقيلى السمع وقدروا نسبة هذہ الحالات بمقدار ۱١‏ / کا بينوا أنه ف 
كل خمس حالات لإعادة السنة الدراسية بالنسبة للأطفال العاديين ف السمح 
يقابلهم تسح حالات من بين ثقيلى السمع ‏ وأن الأطفال فى سنى الدراسة 


Pintner, R. & Lev., J. The Intelligence of the Hard - of - Hearing School (1 ) 
Child. J. Genctic. Psy., 1039, 55, 31°40. 


برامج التأهيل ۰۷ 
الرابعة وانلحامسة کانوا أ كر تأثرً بفقد السمع تمن هم ف سن أعلى - ورجا يكون 
ذلك راجعا إلى أن التعلم اللغوى والدروس الشفو ية هو الأساس ق الفصول الدنياء 
على حين يكون هناك اعتاد أ كبر على الكتب المدرسية تى حالة الأطفال الا كبر 
ستاً . 

وقد ثبت بحث قام به هوفسومر ' هه11 ( وهو طبيب مدرسة عامة 
بإحدى ضواحى مدينة سانت لويس ) ظهور التقدم التعليمى بين طائفة من 
الأطفال من ثقيلى السمع يتعلمون بواسطة قراءة الشفتين وذلك بالمقارنة إلى طائفة 
أخحرى من ثقيلى السمع لا يتعلمون بهذه الطريقة ›» ونتيجة لذلك استخدمت 
المدرسة مدرسا فى قراءة الشفتين وتفهم الكلام . 

کیا آکد کایلین « ناود" نی بحثه عام ۱۹۳۷ أهمية قراءة الشفتين فى 
التقدم الدراسى إذ آنه وجد أن من بين ٤٠٥٦٦‏ من الأطفال ثقيلى السمع الذين 
يتعلمون قراءة الشفتين لى المدارس العامة لمدة متوسطها سنة كانت هناك نسبة 
۹ء لوحظ علا صورمن التأخر الدراسى قبل تعلم قراءة الشفتين وانخفضت 
هذه النسبة إلى ره / بعد تعام هذه الوسيلة ‏ على آذه بالمقارنة مع طائفة من 
الأطفال العاديين تى نفس مدارس مدينة نيويورك اتضح أن بين هذه الطائفة 
تخر دراسى بنسبة ۲۸./ - وعلى أية حال كلما زاد الفقد نى السمع زادت 
الصعو بات فى متابعة الدراسة . 

وقد أوضسح بنتنر مقدار التأحر الدراسى للأطفال ثقيلى السمع تى السنتين 
الدراسيتين اللحامسة ولسادسة نتيجة لاستعماله اختباره ى التحصيل الدرامى 


Hofsommers, A.J. Lip Rcading & the Intelligence Quotient of the Hard - ( 1 ) 
of - Hearing Child. 1936, 107, 648050. 

Caplin, D.A. Special Eeport of Retardation of School Children. American ( Y ) 
Annals of the Deaf, 1037, 82, 234-43. 
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Pintner Educational Achievement Test‏ وأظهر النتا ئج التالية 


العدد متوسط الدرجات 
حالات السمح العادى ۳ o,‏ 
حالات ثقل السمحع 4*۲ f,4‏ 
االات الحادةلثقلالسمح YA‏ أ" 


إن التأحر الدراسى لن الأمية بعكان تى تكوين شعور ثقيل السمع نحو 
مدرسته ونحو أصدقائه من يسمعون وكذلك نحو إعام تعليمه بعد السن العادية ‏ 
وهذا يؤثر على مستقبل ثقيلى السمع من الكبار حيث أن مستقبلهم يتوقف على 
مستوی تعلیمهم وتوع ذلك التعلم . 


برامج التأهيل 


آى نوع من برامج الثأهيل مكن توفيره لثقيلى السمع لساعدتهم على التكيف 
نى عالم السامعين ؟ هذه المشكلة تستدعى المهارة والتعاون من جانب أطباء الأذن 
وأحصائى الأصوات وعلماء النفس والدرسين وكذا الأصدقاء . وأكبر آمل 
لثقيل السمع أو لوالديه هو العلاج الشاق › إذ يشعر أن إحدى معجزات الطب 
الحديث ستنقذه من مرضه - وذا حب فحص الحالة بواسطة طبیب أخصائی 
ی آمراض الأذن لکی یؤکد للمریض حالته ویطمئنه على نفسه ویسدی إلیه 
التوجيہات والنصائح الى يجب اتباعها » فكثير من الناس يقومون داعا بعمل 
زيارات للعيادة مؤملين ق العلاج مع أن ذلك غير متيسر أو ممكن . 

وإن اکر الأسباب شيوعا لفقد السمع من القناة الظاهرة هو تكون المواد 
الشمعية وتصابها ى هذهالقناة ء وبمكن لاطبيب إزالة هذه الواد الشمعية بدون إصابة 
القناة بآى ضرر . وهناك أسياب أخرى لفقد السمع منها أمراض اللوزتين 


برامج التأهيل ۱۰۹4 
وابيوت الأنفية واحتقان اللوز ما يسبب اتباب الأذن الوسطى نتيجة لتعسر 
تهويتها . ومن تم حب إزالة اللوز أو الخدد المتضخمة جراحياً . 

وكان أحد الأمراض الوراثية ويسمى فتوهءماءوما0 هو السبب المياشر 
ف فقد السمح فیا يزيد عن مليون حالة ى الولابات المخحدة وهو يصيب ابلرء 
العظمى الذى يط بالأذن الداخلية ويتسبب لى عدم حركة بعض أجزاء الأذن › 
وعدم الح ر كة هذا محصل بالتدريج وعلى سنوات » ففقد السمع غالبا ما يلاحظ 
فى دور المراهقة أو عند سن العشرين . وريا أفادت ابمراحة لعمل ثقب فى 
الأعضاء المتصلية أو فى إعادة هؤلاء الناس لكفايتہم الإنتاجية - والحالات الى 
يمل نجاحھا ھی الی لیس سببہا عيب فى أعصاب السمع بل يكون العيب عاثقاً 
بسيطاً بعكن التغلب عليه » وعلى ذلك يستطيع حوالى ۷١‏ ./ من المصابين بعوائق 
السمع البسيطة الحصول على التكيف الاجتاعى بسهولة . 

ولقد قرأ كثير من ثقيلى السمع عن العمليات ابحراحية الى تفيده وفهموا 
من ذلك آن علاجاً جراحياً قد اكتشف للصمم - ويجب إسداء النصح والتوجيه 
لمل هؤلاء وتفهيمهم آن العملية لا تصلح إلا للمصابين بذلك امرض الوراى 
السالت الذ كر ٠‏ فإذا ما كانوا كذلك يحب إحالهم إلى اخحصاٹ متمرن فى 
أمراض الأّذن وجراحتها لعمل هذه العملية ليرى إن كان هناك أمل أو فائدة . 

كانت وسائل السمع المساعدة أكبر عامل له آثر ف عيط ثقيلى السمع 
بالرغم من آنا تقابل باعتراض شديد من ذوى الساسية من الكبار وذلك بسب 
أن فن الإعلان قد شوه الحقيقة إلى حد كبير إذ عكن هذه الوسائل أن تعوض 
تماما ما فقد من السمح ‏ وجب أن تكون هذه الوسائل المساعدة ذات أصغر 
حج مکن وخقیفه ورخیصه ما آمکن › کیا بحب أن تزید ق مستوى الأصوات 
بدون تغيير طبيعتها ‏ والطفل ثقيل السمع يعتز كثيراً بأداة سمعه المساعدة : وحينا 
يدخل المدرسة فإنها تصبح إحدى ميزاته . وأدوات “معه المساعدة تسہم كثيراً فى 
التقدم السريع » لكن الحقيقة هى أن آداة السمع وحدها لا بعكن أن تى بالغرض 


11۰ سيكولوجية ثقيل السمع 
فيجب أن يكون هناك بقية من “مع يعكن المريض من تفهم ما تكبره الأداة . 

ويلعب الاعتزاز بالنفس دوراً كبيراً » ولذلك فإن منتجى الأدوات السمعية 
المساعدة حینا يعلنونعنما يؤکدون (عدم رۋیتہا ) أو آنا تشابه مصوغات الملاإبس 
بدون إعارة الاهتام إلى نوع الصوت الذى تنتجه هذه الأدوات » ومن ثم فإن 
ٿقیل السمح الذى لا يستعمل إحدى هذه الأدوات المساعدة مم أن ی قدرټه 
استخدام إحداها والاستفادة مها يعتبر مجحفاً حى أسرته وأصدقائه » ويمكن 
استعمال الأوديوجرام سونفسه لعرفة إذا كان من اللازم استعمال إحدى 
هذه الأدوات ‏ فإذا كان فقدان السمع ق الأذن الأقوى أكثر من ٠١‏ درجة 
( من ۳٠٠٠١ ٠٠١‏ ذبذبة ف الثانية ) يكون هتاك حاجة ملحة لاستعمال أداة 
سمعية مساعدة ھا قر ر سیلفرمان وتیار ”' إoارہ۲'‏ & صعص‌۷ازی » على أن بین 
ثقيلى السمع من لا عكنہم الاستفادة جديا من أدوات السمع المساعدة › فثلا 
الشخص الذى لديه فقد ضثيل لى الموجات المنخفضة بيا عنده فقد كبير يبلغ 
الألف ذبذبة أو أكثر نى الموجات العالية »> سيجد هذا الشخص صعوبة نى ييز 
الساكن من الكلام › وعليه مجحب عمل تر ينات سماعية واسعة حتى يمكنه الاستفادة 
من أدوات السمح المساعدة . 

ويتشابه مع هذا النوع الفقد التزايد فى السمح للموجات العالية نتيجة لكبر 
السن ٠‏ ولا يوجد لدى الكهول من الصير آو القدرة على التركيز ما يسح م 
بالاستفادة من القرينات السماعية » ويلزم بتاء عليه تقدير حاجة الشخص لأداة 
“مع مساعدة على ساس فردى » فإذا ل يقبل استعمال هذه الأداة عختاراً فلا 
جوز أن نجبره على استعماها . ويمكن للمريض أن يہتدى إل الأداة الى تناسبه 
عن طريق العيادة اللحاصة بالسمع ففيما عختلف الأدوات والاحتبارات الى معكن 
تج ر بتما واخحتيارها ف ظر وف مناسبة . 


Silverman, S.R. & Taylor, S.C : Hearing & Deafness, Ch. 8. Murray )۱( 
Hill Books. N.Y. 1947. 


برامج التأديل 1۱۱ 
وينحصر ابحزء التعليمى من البرامج المقترحة لثقيلى السمع ف تعليمهم قراءة 
الشفتين أو تفهم الكلام وعمل تلف القرينات السماعية . ويوجد بكل مدرسة 
خحاصة بثقيلى السمع لى اللحارج مدرسون أحصائيون لى تدريس قراءة الشفتين › 
ورجا كانت العاهة الكلامية مصدر ألم كبر لطفل ثقيل السمع من عاهته 
السمعية . فإذا لم يوجد مدرس مختص - فإن هناك عیادات خاصة بتعلے قراءة 
الشفتن عن للأطفال التردد علا . وفہا یتعلق بالکبار فزن ینتابہم اليس بسہواة 
ولا يستحسن إلقاء بعض الدروس ولتوجیہات عليہم - حيث أن ثلث أصوات 
الكلام فقط يظهر على الشفتين » وعلى قارئ الشفتين أن حصل على أدلة توصله 
إلى حتويات الكلام ومصمونه . وجب إخپارقارئ الشفتین آنه رعا قابل قارثین 
ذوى نطق ردىء وتعبيرات ناقصة : كا يستتحسن إخباره أن هناك فروقاً بين الأفراد 
ونه لا ارتباط بین الذ کاء والقدرة على قراءة الشفتين _ وهناك طرق ووسائل كثرة 
لتعلع قراءة الشفتين . والواقع أن المدرس آهم بكثير من طريقة التعلى المستعملة . 
وقد وصفت هينر ما درسما الأول قائلة إن المدرس لم يكن ملهہا .- 
ويفضل الكهول فتاة حسناء» ولكن يفضل الکبار أن يعلمهم مدرس شاب ملوء 
بالحماس ٠‏ ولا بد أن يكون مدرس قراءة الشفتين ممن يسمعون لكى يستطيع 
مساعدة ثقيلى السمح على الحادثات الكلامية . وكثيراً ما بحا الكبار إلى قراءة 
الشفتين کأملهم الأحر حيا ظهر عدم جدوى الأدوات السمعية المساعدة _ 
على آنه بحب تشجيعهم على استعمال أدوات السمع المساعدة وذلك بالإضافة 
إلى قراءة الشفتين . 
وبالولايات المتحدة هيثات كثرة مم مشا كل ثقيلى السمع وف واشنطن 
Î Jجyî(‎ Volta Bureau, Washington, D.C" )‏ كبر جموعة من‌الکتب والجلات‌ الى 
تبحث فی مشا کل الصے بأمریکا . ويعوم موظفو هذه اليثة بتقدم خدمات 
وبصائح جليلة لمارسى الصم ولاباہم فضلا عن أن هناك هیئات آخری 
مهتمة بہذه الناحية he American Hearing Society Je‏ › ومکاتپ 
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الاستعلامات » ولتوكيلات الاجتاعية ومكاتب التخدى ولنوادى وكلها خحاصة 
بالص أو ثقيلى السمع . 

والتوجيه المهنى خدمة لازمة لاطفل ثقيل السمع الذى يتأهل لدخول معركة 
الحياة أو بالنسبة لاشخص الكبير الذى يضطر إلى تغيير طبيعة عمله نتيجة لفقد 
ى سمعه ‏ وجميع الأعال الى لا تحتاج إلى تبادل التخاطب مفتوحة أمام ثقيلى 
السمع وهنا تجدر الإشارة إلى الشخصية الى تعتبر من هي العوامل الى تقرر ما 
إذا كان الشخص سيحتفظ بوظيفته أم سيفقدها . 

لكن ماذا حب عله لثقيل السمع فى يط التكيف النفسى ؟ وهنا تحدث ) 
ماری هينر ممنه۲1 عن تجربة قائلة ( واجه القائق . . . جميع القائق المتعلقة 
بنفساك وبيثتلك وصلتها بصممك › إنك لست الوحيد فى مأساتك . ف ه٠‏ / إلى 
٠‏ من مجموع السكان مصابون بشقل السمع) . وآنصع دلیل على جدوی حديثها 
هو نجاحها الباهر فى التغلب على مشاكل صممها » وكذلك النجاح الذى 
صادف غيرها من ثقيلى السمع . 

وقد أصدر بری ء8 تعالعه أو وصاياه العشر لنقيلى السمع فى شكل 
کتیب کا جل رامسدیل لا٥فوسھR‏ قامة ضمنہا اقتراحات علية › کا كد 
صرورة موأجهة فقد السمع بصراحة وبطريقة واقعية . لقد قبل الجتمع واعترف 
بالنظارات الطبية ولا بد له أن يقبل استعمال أدوات السمع . وعند البحث عن 
معلومات خحاصة يجب أولا الإلمام بالمادة اللازمة والتعبيرات الى تمل استعماها 
وختلف الاتجاهات ق موقتف ما والنصيحة الى إمكن إسداؤها لثقيلى السمع 
ھی آن یعملوا عبد کن مستعداً) › وب آن ننصح ثقيلو السمع عند عادثة 
أصدقام ان یکوٽوا صرحاء > قلا مانع من الاعتراف بعدم الفهم “وعليمم الابتعاد 
عن المويش »وجب تشجيع ثقيلى السمع على تنمية وتكوين هوايات جديدة وعلى 
الاخحتلاط بالاحرين الذين هم نفس الوايات وكذلك على القيام بنشاط مفيد . 
کل هذا یساعد على تواززہم وتکيفهم ف احياة » وعلى ذلك جب المداومة والحافظة 
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على اهامهم بغيرهي من الناس . ويحب خلق الفرص الاجتاعية آمام ثقيلى السمع 
من النساء قبل الرجال حيث يشعرن بالوحدة نتيجة لفقد السمح » فالسيدة مكنا 
بعد تعام قراءة الشفتين واستعمال أدوات السمع المساعدة أن تزاول نفس النشاط 
مع زملاء من نوعها وينتج عن ذلك أن تستعيد ثقتها بنفسما وتقبل دعوات 
أصدقاء ها تمن يسمعون . 

ولا تقوم عيادات تعلى قراءة الشفاه بتعلم قراءة الشفاه وتبادل الحديث فقط 
بل نما تدرس أساليب الاتصالات الاجتاعية ‏ فنى عيادة المعهد ال ركزىبأمريكا 
تكون الساعة الحخصصة لتناول القهوة بين الدروس وحفلات عبد الميلاد والغذاء 
السنوى على راس البرنامج لن هذه فرص اجتاعية مناسبة تعود على ابلعميع بأ كبر 
الفوائد . 


الحلاصة والاقراحات 


وتلخيصا لا تقدم عكن القولل أن ثقيلى السمع هم أشخاص طراً على حاسة 
”معهم خلل + وعكن هذه الحاسة آداء مهمتها سواء كان ذلك باستعمال أداة معية 
مساعدة أو بدونما . ويمكن معرفة مدىونوع اللسارة فى السمع بواسطة اختبارات 
منفصلة تختص بالنغمات والكلام على حدة . وبدراسة مستوی الذ کاء ی ثقیل 
السمع من التلاميذ اتضح آم عاديين بشرط عدم استعمال اختبارات لفظية . 
والطفل ثقيل السمع أكر تأخراً فى تعليمه من يسمع » ولذالك يضطر لإعادة 
العام الدراسى أ كثر من زملاثه ممن يسمعون » ويعكن تقليل درجة هذا التأحر 

الدراسى أو إزالته بتعلى الأطفال قراءة الشفتين . 
أما دراسة شخصية الأطفال فقد أظهرت آنم أقل انتباها » وأ كار حساسية 
للمشا كل الى يصادفونما » وآقل اتزانا فى عواطفهم » وذلك بالنسبة 8 
۸( 


1٤‏ الللاصة والاقراحات 
ممن يسمعون » على أن هذه الفروق لم تكن كبيرة بالدرجة المتوقعة » إلا أنه كلما 
کان فقد السمع خطيراً زادت احتالات عدم القكيف الاجتاعی . 
والاعتقاد هو أن ثقيلى السمع الكبار أقل اتزانا ف انفعالا تم وأقل ثباتا ف 
عواطفهم وأكثر انطواء على أنفسم ٠‏ وأقل ميلا إلى السيطرة من يسمعون ء 
وغالبً ما يشعرون بالانقباض وليأس ويالشك وعدم الثقة فى الألحرين . ويعتقد 
رامسديل أن أساس الاضطراب العاطنى يرجح إلى فقد السمح نی انحط البداٹ 
الذى يتكون من أصوات تجعانا نشعر أننا فكون جزءاً من هذا العام الى المملوء 
بال ركة والنشاط . 
واليرنامج المعترح لتأهيلهم وعلاجهم نفسياً يشتمل على : 
| - القیام بفحص دقیق پتولاہ آحصائی ی آمراض الأذن لکی یکتشف 
ساب الصمے وینصح ما یتبع ی العلاج سواء کان طبیاً آم جراحیاً على ن یوجه 
النصح فقط تى الحالات الى مجدى فيا العلاج . 
۲ - عمل مجموعة اختبارات معية لمعرفة جدوى استعمال أداة مع مساعدة» 
وعندئذ يوجه الاحتيار نحو أنسب أداة للاستعمال . 
۳ - التدريبات والقرينات التعليمية ى : 
١ (‏ ) قراءة الشفاة وتبادل الحديث اللغويى . 
( ت) القرن على السمع وعلى تفهم ما يسمح . 
> - كفالة المساعدات الختلفة من الميثات والؤسسات المتخصصة فى 
المشا كل المتعلقة بالسمح . 
ه _ التوجيه المهنى . 
> - التكيف والتوازن النفسى بواسطة : 
( | ) مججابهة حقيقة الصم والاعتراف بفقد السمع . 
( ت) تفهم أسباب الاضطرابات العاطفية ( فقد السمع فى الحيط 
البدالى) . 
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( < ) تنمية الموايات ونواحى النشاط الترفيهى . 
( د ) خلق وتجديد الاهتام بالاخحرين . 
( هھ ) خلق فرص النشاط الاجماعى . 
وبتاء عليه فإن جميع الأبحاٹ توحی بأنه لن يكون بين ثقيلى السمح من 
يعتبرون شواذ أو منحرفين طالما ن فرص التكيف والتوازن الاجتاعى المذ كورة ما 
زالت موجودة وتؤدى وظيفتها على الوجه الأ كل . 
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صناس 
سیک رلو چتة | لاعمی 


انتشار الحمى وتعريقه 
إن نسبة فاقدى البصر فى مصر تعتبر من أعلى النسب ف العام فقد بلغ 
عدد حسب الإحصاء ال عى الأخحیر ۷٠٠٤۸‏ شخصا مصابين بفقد البصر 
فقط » هذا علاوة على المصابين بفقد البصر وعاهات أخرى كالصمم أو الیکم 
آو ضعف القوى العقلية » ولم يدحل فى هذا العدد أيضاً هؤلاء المصابون بفقد 
إحدى العبنين . 
وللعمى أسباب متعددة أهمها عوامل ثوثر قبل الولادة وهولاء بلغت سهم 
فی بحث على تلاميذ المدارس فى آمريكا 1٤,١‏ ويتبع ذلك ف الأهمية الأمراض 
امحدية وكانت مسثولة عن ۱۳,۸./ ء م إصابات الحوادث وكانت مستولة عن 
۳ر » وأخيراً أمراض متلفة ويرجع اليما ١ر٤٠/‏ من الحالات . ومن حطر 
أسباب العمى عند الأطفال الذين يولدون قبل موعدهم الطبيعى هى العتامة خلف 
عدسة العين . 
واصطلاح الأعى يقصد به تلك الحالات الى تتراوح بين العمى الكامل 
وحالات أخحرى قرببة من ذلك . ومن هذه تلك الالات الى تباغ فيي 
حدة البصر واندعد لدعت لماص ٠٠٠١/۲۰‏ أو أقل نى العين القوي وذلك بعد 
استخدام النظارة . وكذلك يشمل تلك الحالات الى تزيد فيا حدة البصر عن 
٠‏ ولكن هناك عيب آلحر من شأنه آن يضيق مدى الرية عحيث أن 
المدى أو أكبر قطر مكن للمر لا بحتاج إلى زاوية مركزية تزيد على عشرين 


درجة . ويعرف القياس ۲٠١/۲۰‏ بأن الشى ء النىيمكن رؤيته بالعين العادية 
۱۱۹ 
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على مسافة ۲٠١‏ قدم جب تقر تقریبه إلى مسافة ۲۰ e‏ بمكن للشخص المصاب 
آن يراه . والعيب اللحاص بالمدى الحدود يعنى أن العين حي تنركز على مسافة 
القراءة لا تستطيع ان یز برشوح آ کار ر من مساحة صفحة كتاب عادى »› 
ولو أن العين فى هذه الحالة اللحاصة ربعا تستطيع عمل آی زاو ية م رکز ية کالمستویى 
العادى . وإن أى شخصتنقصه.حدة الأبصار إلى الدرجة السابق تعريفها ويقدر 
الأطباء هذا الفقدان بمقدار /۸٠‏ » وكذلك آی شخص بقاسی من عیب فى 
مدى الإبصار بالكيفية المذ كورة يعتبر آعى . 


اتجاهات المجتمع نحو العميان 


نظر الجتمع إلى العميان وعاملهم بثلاث طرق متباينة : كعبء ومسثولية 
عليه أو كق صر تحت وصايته أو كأعضاء به ويرجع تاريخ ذلك إلى عصور 
البشرية الأولى حييا استلزم كفاح الحياة تقارب الأفراد لتكوين القبيلة › واعتبر 
العضوالذى لم يسيم مساطمة كاملة فى الجهود الحربى عبء على الجموعة واستئصل . 
ولدة قرون كثيرة اعتبر العميان عبئاً على الجتمع › والكتب التار ية تعطى البراهين 
القاطعة على ذلك . لكن تغير الوضع بظهور الأديان التوحيدية إذ أعطت العميان 
حت العيش والحماية والرعاية › ومن م قامت الكنيسة ف أيامها الأول وطوال 
العصور الوسطى برعاية الأطفال والعميان والكهول ومنحتهم الأولوية فى الحصول 
على البر والإحسان »› على آنه عند نهاية هذه الحقبة استطاع عدد مترايد من 
العميان أن يثبتوا لأنفسيم ولعاصريمم آنهم أكفاء ونه بعكم تحقيقأعال قيمة 
ما آثار اهام وعطف هؤلاء الذين أصبحوا فيا بعد رواد تعلم العميان . ونتيجة 
لقيام المنشآت التعليمية نى أوائل الحقبة الثالثة من التاريخ أمكن اندماج العميان 
ف الجتمح إذ ازدادت درجة قبوطم فى المدارس العامة وف الصناعة وعحتلف المهن 


11۸ سيكولوجية الأعى 
وكذلك فى نواحى النشاط الاجماعى مجتمعاتمم ما يثبت الاتجاه نحو هذا 
الاندماجبالرخ أنه كان ما زال بعيداً عن المدف المرجو فا زال الشعور الفردى نحو 
العميان ونحو النظم الاجناعية للحدمتهم متأثرة بفكرة « المسثولية والعبء » 
و« القصور ». 

فإذا کان هذا التفسیر کا يبدو لنا فى الوقت الحاضر مقبولا ء بكون قد 
تسى لنا تحديد مدف للجهود والبرامج الى توضع لتأهيل العميان » وف ذلك 
أيضا تبيان للمقاييس المرغوية وغير المرغوبة عند مرحلة التنفيذ . فالبرامج الى 
تسهدف تأهيل العميان وبث روح الاستقلالفيهم بواسطة تنمية وتقوية المهارات 
والكفاءات الى تساعده على احتلال أما كم الصحيحة كأعضاء نى الجتمع › 
تللك البرامج تعتبر تقدمية ومرغوبة فهى تعود بأقصى فائدة على العميان . 

ولكن » تى تحت هذه الظواهر الثقافية والاجماعية شعور فردى نحو 
العميان يبدو فى ثنايا التعبيرات الظاهرة للأفراد > أو يؤثر بطريقة لاشعورية 
على تصرفا م > فالدوف والشعور بالذنب والإشفاق والفضول والمساعدات 
الاضطرارية ‏ كل هذه مشاعر تولد ضغطا يعمل ضد العميان إما كأفراد 
أو كمجموعة أقلية . ويعتبر الكشيرون الحرمان من النظر أسواً شى ء عكن حصوله 
للإنسان بعد الموت مباشرة حيث أن الدور الذى يؤديه النظر فى حياة الإنسان 
آمی بکثیر ما یژدیه ی من اواس الأخری » ویزكى هذا الفهم الظروف 
الة'رحية الى صورت العميان ف القصص اللرافية كشحاذين لا حول م ولاقوة › 
وأظهرتهم كفتة حرمت من مختلف اللقوق تعيش على ما يقدمه ليها الآلحرون من 
عطفت وإحسان» وأمثلة هذه القصص !الأ جنبية هى ”رجد؟ دنا“ و ”ءال مناك 
وما إلى ذلك » ونتيجة لبعض المؤئرات الدينية أو الفهم اللحاطى لمحنى العدالة 
أو للخرافات اعتبر العامة العمىعقايا عن الذنوب الى اقترفها الآباء أو الأجداد»› 
وريا ألقوا تبعة العمى على الشخص الأعى نفسه . 

بيغا تعطى البياناتالسابقة صورة عن الشعور العام نحو العميان فقد تمكنت 
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الأمحاث من الوصول إلى حقائق علمية عن اتجاه الآباء نحو أطفاهم المصابين 
بالعمى . وقد بيسن سومرز ١٠ص‏ مه5 خسة أنواع من تصرف الاباء نحو الطفل 
الضرير : ١-القبول‏ ۲ - إنكار وجود أى أثر للعمى على الطقل .. 

۴ - التدليل والحماية المبالغة . ٠‏ --الإعراض المقنع . ١‏ -الإعراض 
أو النبذ الظاهر . ويعتبر الطريقتان الأوليان القبول والإنكار تكيفا مرغوبا يتيح 
للطفل القتع بالعطف الابوی ویعمل له تسہیلات آخحری وإن کان له بعض 
العيوب فرعا يعمل الطفل على الوصول إلى مستوي الال الذى لا يستطيع أن 
بحققه » فرعا بحلق تى الطفل البادئ الالية الى لن يستطيع إشباعها . وإن 
انتعبیر الاتی الذى ذ كره سومرز متعلقاً بالآباء » هو من الأمية بمکان فی تكوين 
الشعور نحو عضو أعى نى مجموعة ”يتوقف فهم الآباء حى العمي كعائق 
لطفلهم » وخحصوصا الأم » على درجة شعورها العاطفى» كما يتوقف نوع تكيفها 
على درجة التكوين النفسى للوالد » وعلى علاقتمما الزوجية وكذلك على انسجامها 
الشخصی ولاجتاعی ی الیاۃ “۔ ومن م فلیس للعمی اثر کبیر فی تکوین 
وتطوز الطفل الأعى مثل ما للخوف والرمان والأسى الذى ينتج من شعور 
الأبوين : 

وبدراسة تصرفات المراهقين الى قام بها سومرز تبين وجود علاقة مباشرة 
بینہا وبين شعور الآہاء تجلت فى الظواهر اللحمسة الاآتية : - 

. السلوك التعويضى العادى أو الزائد عن الد‎ _ ١ 

۲ - السلوك الإنكارى أى إنكار وجود عاهة . 

۳ السلوك الدفاعى (التبرير والإسقاط) . 

. اليل نحو الانطواء‎ - ٤ 


Sonmers, Vita Stein : The Influence of Parental Attitudes and Social (1) 


Environment on the Personality Development of the Adolescent Blind. Am. 
Foundation for the Blind, N.Y. E944. 


1۰ سكيولوجية الأ عى 


ه ‏ السلوك الدال على عدم التكيف . 

والأماط الأربعة الأولى من السلوك كلها تدل على التکیف ‏ سواء إلى اسن 
أو السیء > وإن كان هناك احتال يعدم قول بعضہا اجتاعًاء وهذا بنطبق 
بصفة خحاصة على اليل نحو الانطواء على الذات > حيث إن ذلك يعى التركيز 
فی نراجی النشاط الانفرادية مثل الاستاع إلى الراديو جا بلجاً الفرد إلى حلام 
اليقظة والتأملات الواسعة الى تتحاشى مواجهة العالم الواقمى » ورغبة الأعى ف 
مقابلة غيره من العميان» أو التناقس معهم › يعتبر كذلك نوعاً من أنواع الانطواء 
وتتبين عدم القدرة على التكيف حينا يعجز الفرد عن حل مشا كل الحياة بطريقة 
مرضية وليس هناك مط عدد للسلوك يوضح ذلك » ونما يشاهد مثلا التر كز 
حول الذات زائدآ عن الحد » وعدم الاندماج الاجتاعى »› وانعدام التنافس ء 
وعدم الاستقرار العاطفى » والعصبية وكثرة القلق ؛ وما إلى ذلك . ولأن هذه الدراسة 
انصہت على عمیان مراهقين فإن العاملف الميدانسيجد أن معظ التتائج مده الدراسة 
تنطبق‌عل‌العمیان‌الراشد ین وان حل مشا کل العميان يكون على نفس نط الأساليب 
الى تستخدم مع المبصرين › فرد الفعل عندهي متشابه بالرم من احتلاف أسبابه . 

إن الأحصاثيين فى تأهيل العميان الذين يلون سحا إلى عملهم لا يستطيعون 
النخاص من النواحى العاطفية التى تعرض ساوكهم وردود آفعالم إلى ما يتعرض 
له آباء العمیان »› ون م یکن على نفس المستوی من العمق ء على آنہم یکونون 
فى غاية الفائدة مرضاه إذا نما عندهم الشعور بالقبول للشخص ولعاهته» ولا يعى 
ذاات تجاھل أثرھا › بل الاعتراف با وتكيف أساليهم لكى تكون مناسية ها › 
کا لا يعنى البالغة فى حاية الشخص أو تدليله بل مساعدته لكى يؤهل نفسه 
اة استقلالیة . وبالتاً کید لا تعنی نہذہ بای شکل - سواء کان ذلك مقنعاً 
و ظاهراً - ونی حالة ما إذا کان لدی الأخحصائی شعور سلى قوی ضد العميان 
أو ضد العمل معهم ( وربا تفسر التجارب الشخصية مثل هذا الشعور ) فيجب 
عليه أن بجر الميدان صوناً لمصلحته ومصلحة عملائه . 


الآثار الحسية ألعمى 1۲۱ 
الاثار الحسية للعمى ولمشا كل المتعلقة به 


عند التعامل مع العميان على أساس علاقة مهنية أو اجتاعية يتساءل المرء 
عن آثر العمی على حواس وتصرفات الآعى > وكذلك على مدرکاته وتصوراته . 
وإن ى عغاولات لتخيل أثر العمى بإغلاق العينين غير كافية للتعرف على آثر 
العمى الذى معصل عند الولادة » ويبدو مستحيلا على شخص مبصر أن يتعرف 
على معنى العمى الكامل» سواء كان ذلك عند الولادة أم نى مراحل العمرالأوى › 
والصعوبة هنا لا تقل عن تلك الى يقابلها الأعى إذا راد أن يتصور عام المرثيات 
فالفغة الأول > فثة المبصرين ء¿ لا يستطيع الواحد مم استخدام -حواسه الأخحرى 
بدون الالتجاء إلى حاسة البصر »وهذا ما لايستطيعه الأعى وعلى أية حال »يجب 
على کل من‌یعمل مع العمیان » تفهم آثر العمی » کی‌یتمکن من آداء مهمته ویزید 
من کفاءته. وهناكئثلاث حالات تتغیر 
ظر وفها بشكل ملحوظ نثيجة للعمى :- 


(ا) تجارب العام الحسى: ‏ 
الأشخاص المصابون بالعمى الكامل 
يتفهمون العام بواسطة حواسيم الأخرى 
غیر البصرء وھے ی ذلك یعتمدون كلیة 
على حواس السمع واللمس وقدرتہم على 
ضبط اتجاههم . فالسمع يعطى 
فكرة عن بعد المسافة عن الشىء 
واتجاهه » ولکنه لا بعطی آی 


( شکل + ) 
معلومات عن طبيعة الشىء فوفائدته طفل كفيف يلعب على البيانو 


1۲۲ سيكولوجية الأ عى 
الأساسية . إذن تنحصر فائدة السمع نى التفاهم والمعلومات الشفوية > 
آما ييز المساحة » فيكون بواسطة اللمس » وتقوم حواس ضبط الاتجاه بدور 
كبير فيه . ولكن القييز بواسطة اللمس لا يكون له ئر جدأى إلا إذا كان هناك 
اتصال مباشر بين الأعى والثى ء نفسه »> وهذا حد من قيمة هذه الحاسة . فهناك 
أشياء لا عكن لسا مثل الشمس والسحاب والأفق »> كا أن هناك آشياء صغيرة 
ودقيقة جداً يصعب لسا كبعض الحشرات والأزهار »> كما أن هناك أشياء 
كييرة جدا يصعب على الأعى تفهمها أو تحديدها مثل الباتى الكبيرة 
واللسيال » هذا فضلا عن أن الأشياء المححركة أو الى ضما ظروف خحاصة مثل 
الاحتراق أو الطبخ لا بمكن لسا » حيث أن ذلك یعنی تغیبراً ئى طبيعتها › 
آو حطر حدق بالأعی من جراء لمسہا . وینبغی أن يكون من الواضح أن النظر 
أوقع من اللمس لأن العين مفتوحة داعا ومستعدة لاستقبال مختلف المؤثرات من 
العام الحارجى على حين آنه لا بد من اللمس عليا لكى محصل الشخص على 
بعض الأفكار عن الشى ء الملموس . ولكن نى الوقت نفسه نجد آن للمس بعض 
الميزات › فهو يسمح بتفهم صفات لا يستطيع النظر تمييزهامش الثقل »› والحرارة ‏ 
وصفات السطح الحارج . 

وغبيز اللون - بعكس المساحة - هى خحاصية بصرية نتيجة لتأثر شبكية 
العين »وعلى ذلك » فالمصابون بالعمى الكامل لا مكنم تيز الاون إطلاقا بالرغم من 
أن لديہم آفكاراً بديلة عن الألوان اوحتہا حواسهم الأخرى وما يتذكرونه من 
عحادثات شفوية أو ارتباطات انفعالية أو شرطية » فاللون الأزرق مثلا رعا أمكن 
تفهمه بربطه « بالسماء الزرقاء » › وعلى هذا فإن عختلف الإحساسات والانفعالات 
الى يوحيما الطقس ابحميل بعكن أن تؤدى إلى آراء بديلة عن اللون الأزرق . 
وليست هله الأفكار فقط ذات قيمة ذاتية كمكونات لعالمه اللحاص » بل تمكنه 
من التفاهم مع المبصرين بتعبيرات مشتركة برغم التجارب وانلبرات الأساسية . 

وما تقدم عكن القول أن الإدراك المكائى ولمدركات والمبرات اللونية هى 


الأثار الحسية العمى 1۲۴۳ 
متاطق الاخحتلاف بين من يولد أعى وبين المبصرين . 

(ب) الحركة :- إن الأعمى لا يستطيع الحركة بنفس اللسفة أو المهارة الى 
يستطيعها المبصر بغية تغيير عيطه أو للحصول على فرص الحركة ولملاحظة 
للأشياء . وإن هذه الظاهرة غير ملموسة بدرجة كييرة فى حرط المترل أو المدرسة 
الداحلية حيث تتوفر فيهما الرعاية › ولكن حينا يكبر الطفل ورج عن داثرة 
بيثته › تقابله مهام تضطره إلى التكيف مع عام المبصرين . وهنا يصبح التعود 
على الحركة عاملا مهما حمل فى طياته معانى جديدة › شغلا إذا تقل الصغير 
أو تىخرج من المدرسة الابتداثية والتحق بمدرسة ثانوية كان عليه أن يزاول نواحى 
نشاطه لى بيئة أخحرى عتلفة . ومذا بحب تشجیعه وتعلیمه أن ینمی قدرته على 
الحركة حى لا يقف ذلك حائلا دون نجاحه . وى الحالات المتطرفة لا يتوقع 
الأعمى مساعدته على الح ركة فقط » بل تتولد عنده تدرا الحاجة إل المساعدة 
فى كل شىء آلحر . وإزاء هذه الحالة يتعود الأعى على درجة من الحماية تعود 
به القهقرى إلى عهد الطفولة . ولكن الانتقال من بيئة لأخرى تتحدى قدرته على 
الحركة » ربا يولد لديه شعورآً يضايقه » فرعا يرفض ويثور ضد آى مساعدة 
تقدم له لی نواح كثيرة يعم آن المبصرین يدوا بأنفسېم دون الاعتاد على غيرهي › 
وربا تطور ذلك إلى كراهية عامة لجتمع المبصرين . وى هذين الشعورين 
( التراجع إلى الطفولة أو القرد والعداء لجتمع المبصرين ) إذا ما استمر يعى الشعور 
بعدم الأمان ويستلزم توجيماً دقيقاً لاستعادة ثقة الأعى بنفسه . 

ويجدر بالأمحاث ولتدريب على الحركة أن تأحذ ف الاعتبار المهارتين 
اللازمتين للحركة وهما و الل ركة اليسمية ‏ وإعمال الفكر » ويقصد باح ركة 
ابمسمية الانتقال من مكان لاحر مح تلاف آى عوائق تكون موجودة . وأما إعمال 
الفكر فيقصد به « قدرة الشخص عل التعرف على الأشياء الحيطة به وريز العلاقات 
بينها سواء العلاقات الزمنية والمكانية بالنسبة له » وكلا المهارتين لازم للحركة 
والتنقل . وتستدف تدريبات ال ركة تنمية أقصى درجة من الاعتاد على النفس 


1۲4 سيكولوجية الأ مى 
بتبيغة الظروف الناسبة لإمكائيات الشخص وتشجيعه على استخدام معدات 
المساعدة الى تتناسب مح ظروفه اللحاصة . 

وفضلا عن قدرة الشخص على الحركة بدون مساعدة ئى عيط الما كن الى 
بعرفها » ورا الأماكن الى لا يعرفها تماما » فهناك ثلائة أنواع من المساعدة 
بعكن للأعى استخدامها حسب حاجته : ( امساعدة البشرية -- الكلب المرشد - 
العصا) » والمساعدة البشرية الرشيدة هی أضمنہا وأ رها أمنا › لکنا تنطوى على 
درجة كبيرة من الاعتاد على غيره > هذا علاوة على أن استعارة ( بديل عن 
العين )» يكلف كثراً . ما الكلب المرشد المدرب تدريباً كاملا فإنه يئيه صاحيه 
الأعى إلى الطريق اللحالى من العوائق » حيث يستطيع التحرلك بآمان » ولذا يعتره 
بعض العميان ذو قيمة كبيرة نى مساعدتهم على الحركة . وهناك آحرون يشعرون 
بانلسجل أن يرشدهم حيوان > كما يتضجرون من مصاريف إطعام الكلب . 
أما العصا ( وتلون بالأبيض لغرض القييز ) › فإنها إذا استعملت بالطريةة 
الصحيحة » ترشد الأعمى إلى وجود منطقة بعكن لقدميه التحرك فيها . وبالطيع 
يكون بقية جسمه من آعلا يدون حماية .وباستعمال الكلب المرشد أو العصا يتمكن 
الأعی من تلا العوائق الى رعا وجدت فى طريقه »› إلا آنه يظل مسئولا عن 
جانب إعال الفكر › ومن م حب أن يكون لديه صورة ذهنية واضحة ومضبوطة 
عن هدفه » وعليه أن افظ على علاقته بهذا المدف . 

(<) التحکی ف البیثة : - لا بمکن للأعی آن یعرف بیئته ومکانه منہا 
بسرعة وجرد الاظر حوله » بل الوسيلة هى ما بحصل عليه عن طريق السمح 
أو الشم أو اللمس » وى هذه الحالة تكون المعلومات الى محصل علا غير كاملة 
وغير ذات قيمة كبيرة بحيث تسمح له بالتحكم فى بيثته وش نفسه بالسبة ها » 
ويكون لذلك آثر كبير على تطور الأعى . فالطفل الأعى لا بحبو نحو الأشياء 
لأنها لا تجذبه » ولكن ذلك لا بمنعه عن المشى أو التقاط الأشياء إذا كان هناك 
دافع كاف لذاك . وف مرحلة نموه يكون تعليمه بطيثاً لأنه لا يستطيع التقليد 


الأثار السية لاعمى Y0‏ 
المينى على الإبصار › وعلى ذلك فهو لا يستطيع ججاراة ابمحماعة . كما أن التصرفات 
اليومية السہلة على المبصر مشل تناول الطعام تدخذعنده أشكالا ختلفة لأنه لايستطيع 
التحکے فیا بنظره . هذا فضلا عن آن شعوره بأن الآنحرين يرمقونه بأعينهم 
ما يجعله متيقظا لأ حطائه ولأ حطاء من حوله » ومن ثم فالعامل الأعى جد صعوبة 
ف تکیف نفسه بمکان عمله »> وبناء عليه بحتاج إلى مساعدة لتأهیله ف عمله › 
وعلى أية حال » فالعامل الأعى یقوم مهمته خير قیام إذا ما تمت مساعدته فی 
مراحل العمل الأول . 

ومن البيانات السابقة » يتبين أن الشخص الأعى أ كر تعرضاً للإجهاد 
العصبى ٠‏ والشعور بعدم الأمن وخيبة الأمل التى رعا تسيب له التوتر ورعا 
تؤثر على صصته النفسية . 

وق هذا العرض لأثر العمى على اواس لز م تأ كيدختلف الفروق والتغييرات 
الناشئة عن عاهة العمى . ولا داعى للإفاضة لى المتشابہات أو الحالات المماثلة 
فیکنی التاکید ان العميان يسيرون من حيث تطورهي وكفاءتهم ورغبام 
وشعو رهم العاطنى تى نفس الاتجاه الذى يسلكه الالحرون فما عدا ناحية تيزم 
للمسا-حة ويعدالمسافة المكانية . 

وهناك مشکلتان خاصتان بالعمیان ومتعلقتان بوظائف الحواس أجريت 
عليهما أبحاث علمية واسعة وما  :‏ 

)١(‏ تعویض اواس : - وهذا اعتقاد شائع کان له اثر کبیر ئی المراحل 
الأو لأمحاث العميان» لكنه كان اللبنة الأولى نحو القياس الصحيح » و عقتضاه 
يؤدى فقد البصر إلى زيادة حدة الحواس الأخرى » وبالرغ من ذاك أثبتالبحث 
العلمى والمقارنة آنه لا يوجد فارق بين الأعبى والمبصر من حيث درجة الحدة فى 
حواسہم » بل أن بعض الأبحاث بينت أن فقد البصر يؤثر تأثيراً عكسياً فى قوة 
أداء اواس الأخرى . 

وبالرغم من آن فقد البصر لا يغير فى حدة الحواس الأخرى » إلا أن الأعى 


۲۹ سيكولوجية الا #ى 


رما يستغل حواسه بطريقة أفضل وأوقع لأن فقد البصر يستدعى تسخيراً كبر . 
للحواس الأحرى » فيركز اهتامه لالتقاط وتفهم المعلومات غير البصرية › ومن 
ثم فالتجربة والتركيز ينعجان استعمالا“ أفضل › ومهارة كبر »> ف استغلال 
الحواس كاللمس آو الشم أو السمع . 

وق جال حاسة الشم » نستطيع أن نذ کر ما قالته الد كتورة هیلین کیلر 
الى مرت صر عام ۴۳ إذ کانت تقول د إئى أعرف ممجرد الثم المنزل الذى 
أدخله › ولقد أمکن أن أتعرف على منزل رینی قد الطراز عن طریق ما ترکه 
السکان الذی توالی سکنہم فيه »› من روائح الأشياء والعطور والأقمشة › وكان 
يعكن أن أعرف نوع العمل الدى يقوم به بعض الأشخاص من الروائح العالقة 
e‏ مثل روائح اللمشب أو الحديد أو البوية أو العقاقير الطبية أو اللعضروات 
وما یت رکها کله أو بعضه ی ملابس الذين يعملون تى هذه النواحى الختافة > 
وهكذا آميز النجارمن الحداد والفنان من الكماوى. . . الخ وحين يتحرك شخص 
من مکان إل آنحر فی شىء من السرعة بمكن أن أدرك عن طريق حاسة الشم ( 
المكان الذى كان به ف المطبخ أو الحديقة أو حجرة المرضى . . . ألخ ويساعدى 
فى هذا الإدراك ما يعلق بهذا الشخص من الروائح الختلفة مهما كانت حخفيفة . 
وأشعر بارتياح كير حين أستنشق روائح الصابون العطرى وماء الزينة وا لمنسوجات 
الحريرية والصوفية والقفازات النسائية المعطرة » . 

وقد أثبتت الدراسات الختلفة أن تفوق العميان تى القييز عن طريق الشم 
يرجع إلى تدريب هذه الحاسة كوسيلة من وسائل تعرفهم على البيثة احيطة بهم 
دون أن تكون هناك قدرة خحاصة فائقة يتميزون بها عن المبصرين . 

ونفس هذا المبدأً يتطبق على سحاسة اللمس » فقد آثبتت دراسات جريشباخ 
لقياس دقة حاسة اللمس بواسطة الاستزيومتر * أنه ليس هناك دليل على أن 


* الاستریومتر - وفيه دبوسان متواز يان يدو ران حول زڼبرکین يعماان عل الفرجار العادى › 
ويستخدم المهاز اياس أقل مسافة بين مثيرين مختلفين فى وقت واحد ؛ عحيث يشعر هما موضوع 
التجر بة على نما مشران مختلفان فى نفس اليقث . 


تعریض اواس 1۲۷ 

الأعى أدق إحساسا من المبصر بل فى بعض الأحيان ثبت العكس . 

ونفس المبداً ينطبق أيضاً على حاسة السمع › فعاهد العميان تعطى عناية 
كبيرة للحاسة السمعية » فالمسألة هنا تنحصر نى التدريب التواصل للحاسة 
السمعية بحيث تجعلها تدق وترهف بدرجة يسہل فيها على الأعى أن ينميا » 
فيصل إلى درجة الإتقان کأی عازف ماهر ۔ 

إذن نستطيع أن تقول إن التعويض الحسى لاوجود له بين العميان والبصرين › 
ون المسألة تتوقف كلها على مدى تدريب الحواس على عمل معين . 

فالأعبى يكتب ويقراً بطريقة اللمس المعروفة بطريقة بريل وهذه تعتمد 
على القييز باللمس لنقط بارزة مرتبة فى مجموعتين من ثلاث فقط . وتكوين 
أشكال مختلفة من هذه النقط الستة ترمز إلى الحروف المجائية وإلى اختصارات 
أحرى كثيرة . 

والأصابع الى تستعمل ف قراءة اللمس لا تنى“ عن آى زيادة فى حساسيتها 
بالرغم من أن هما قدرة عجيبة على ترجمة البيانات الملموسة . 

ولقد وصف کار ویس ونه 1-۷ءوت'؛ ما عکن للع القيام به مستنداً 
ف ذلك على خبرته الشخصية فقال « بواسطة السمع بمكن للأعى أن يتعلم كيف 
يزن شخصية فرد أمامه وعن طريق تجارب وإسعة إمكنه أن يتعلىم ييز طجة 
الصوت الى تصاحب الال النفسية المتعلقة بعخنلف درجات العواطف . أما مدى 
قدرته على ربط غغنتلف حالات الصمت عختلف العواطف فيتوقف إلى حد كبر 
على ذکاثه وثقافته ومقدار تجاربه ئی الاحتکاك بالناس . حى آنه عکن للأعی 
أن ميز بين الطيور بمجرد ماع صوتها وبين الأشجار de‏ صوت مرور النسم 
خلال أوراقها كا بمكنه الاستمتاع بساع الموسيتى . 

وبنفس الطريقة بمكن ت: E‏ 


Weis, Carl: Reality aspects of Blindness as they Affect Case Work. ‘“The (1 ) 
Family” 1946. 


۲۸ سيكولوجية ألا عى 

ميز بين اللحشونة والنعومة »> درجة الحرارة والبرودة › الصلابة والليونة ء اب لحفاف 
والرطو بة »> اللقيل واللفيف ٠‏ الزويا والمنحنيات > واللحدة والرقة » والاستقامة › 
التبض والاهتزازات »> وكذاك بواسطة السليم باليد آو مس الذرإع . 

وزيادة على ما تقدم > کن للأعی بواسطة قدمه أو کعبه أو مقدم خحطوته 
آو جوانبا آن میز طبیعة الأرض النی عشی علہا کأنتکونمثلا سفلت اوحصی 
أو ترابا وطینا أو حشيشا . وبيديه بعكنه أن ميز لباب الأشجار أو طبيعة أوراقها 
أو نبات الأزهار . بل إنه يستطيع عحاسة لسه آن بيز بين الكلب الإيرلندى 
وكلب الغنم لكنه لا عيز بسمولة بين كلبين إيرلنديين من نوع واحد » ومحى 
ذلك أن حاسة اللمس لا تستطيع تييز التفاصيل الدقيقة . زد على ذلك أن 
الشخص الأعبى بعكنه الاستمتاع بأريح الأزهار والفوا كهالطازجة وراثحة العطور 
إلى غير ذلك . 

۲ - تمييز العوائق والصعوبات :-إن قدرة العميان على تلا العوائق بدون 
الاحتكاك الباشر بها هى ظاهرة لاحظهاالكثيرون منذ مدة طويلة»وكانت مثار 
نقاش وبحث طويلين . وقد قامت مؤخرآً جامعة کورنل') بعمل تجارب اعتبرت 
قاطعة » أثبتت بها أن العوامل وا لمؤثرات السماعية لازمة وكافية لقييز العوائق . وف 
هذه التجارب طلب من أشخاص عيان ومبصرين الاقتراب من حائط أو شاشة 
کنا طلب منہم التبليغ حينا بحسون بالقرب منہا والوقوف قبل الاصطدام بها . 
وقد استعمل نى هذه التجارب خختلف الأجهزة لتقليل أو إزالة ما يؤثر على الحواس. 
واتضح مہا أن تأثير تارات المواء أو الصوت أو انعكاس التنفس على جلد 
الشخص لم یکن له آی أثر نى قدرته على تمييز العوائق كا اتضح أن العوإمل 
السهاعية وحصوصا فى حالة المىجات الصوتيةالعالية كانت ذات آثر کبیر ی ييز 
هذه العوائق . وتختلف القدرة على تييز العوائق من شخص لاخر ولا تقتصر على 


Supa, M. & Others : ““Facial Vision”, The Perception of Obstacles by the )۱( 
Blind. The Am. J٠ Pay.» 1944 PP. 133-183. 


العوامل الى تؤثر فى حالة العى 1۲۹ 
العميان . لكن هناك من البراهين ما يدل على أن المران المنتظ المتواصل يؤدى إلى 
القدرة على ييز العوائق بسرعة كافية . 

وتعتبر القدرة على ييز العوائق عاملا واحداً من عوامل كثرة تسہم ى 
تسيل حركة الشخص إذ أنه يتجاوب بكل حواسه للموقف الذىهو فيه كوحدة» 
كا أن حاسة معه دانماً متيقظة بحميع أنواع الأصوات با تى ذلك الأصداء . 
کا یترج الروائح الى تى من تلف المصادر »› ويلاحظ تغيرات درجة الحرارة 
أو تيارات الواء فضلا عن أن قدميه تشعر بطبيعة الأرض الى شى عليها ٤‏ 
هذا إلى أنه يلاحظ المسافة على أساس من الوقت والح ركة أو الصوت و بالاختصار 
بستفید من آی معلومات ,عکنه الححصول علیہا لکی یوجه حرکته › کا آنه یربط 
هذه المعلومات بعضها ببعض ويستخلها كوحدة ليكون فكرة عن الموقف الذى 
هو فيه . 


العوامل الخاصة الى تؤثر فى حالة الأعى 

عند الاتصال يشخص أعى جب الأحذ فى الاعتبار أن هناك ظروفاً 
وعوامل خحاصة تنتج أو تتأثر بعماه ونا تعتبر حددات رئيسية لتصرفاته »ءوعن 
طریقها بمکن تفسیر اتجاهاته »› والعامل المرکزی فى حالته کا ف حالة أى فرد 
آخحر هو شخصيته . فالشخصية هى التنظم ابمسمى النفسى للفرد والذى بتكيف 
تبعاً لتجاربه فى الحياة وتحدده عوامل البيثة والوراثة - ولذا يتعين أن تشتمل أى 
معلومات عن شخصية الفرد على بيانات استيضاحية عن ابلحنس ءالعمر »مركز 
العائلة » الحالة الاقتصادية »› اللبرة والتجارب فى الماضى ٠‏ التعليم » تجارب 
العمل . . . الخ. كا بحب الاهتام بصفة خاصة بأى بيانات إضافية عن أى 
عوائق أو عاهات جسمانية محتمل وجودها لدى الشخص الأعى »› فثلا ضعف 


السمع يكون ذا تأثير حطير جدًا لأنه يتعارض مع قدرة الأعى على الاختلاط 
(۹) 


1۳۰ سيكولوجية ألا عى 

الاجاعى وعلى حركته » وفضلا عن هذه العوامل العامة فهناك عوامل خاصة 
ذات صلة مباشرة بعاهته البصرية » فتطور الشخص الأعى وتكيفه لعاهته 
يتأثران كثراً بالعوامل الاتية : - 

١‏ - درجة النظر  :‏ كا هو مبين سابقاً فى تعريف العمى أن اللفظ يشمل 
مدى واسع ويختلف من العمى الكامل إلى قدر معين من الإبصار وفيا بين 
الفئتين آشخاص لا یسمح لے نظرمم إلا بتمييز سير للأنوار أو الأضواء المتحركة › 
وهتاك هؤلاء الذين بعمكن قياس نظرهم بواسطة جدوd Snellen Chart ùli‏ 
وإن ای عیب من تلك التی سبق ذکرها ی التعریف لا بد آن تؤثر 
شخصية الأعى وعلى قدرته على التنقل أو العمل . والحدة البصرية كا يقررها 
الاختبار ليست داثمة دليلا قاطعاً على سلامة نظر الشخص أو الكفاءة البصرية 
حیث إن بعض الناس ضعینی النظر رعا استعملوا نظرهم بشکل جدی من ذوی 
النظر الحاد » ورا يرجح سبب ذلك إلى عوامل شى مثل الذ كاء العام › مؤثرات 
البيثة وربا أيضاً تتدحل يعض العواملالوراثية كالميل إلى أنواع خاصة ( تصورية 
بصرية » سماعية ) وخصوصا إذا كان الشخص قد أصیب بالعمی مؤخراً فی حیاته 
بعد أن يكون قد كوّن بعض العادات الحسية وغيرها . 

۲ - أسباب الحمى : - وتبدو أضمية هذا العامل حينا يتبين أن بعض عيوب 
النظر تنتج من آمراض جسمانية لا تصيب العين وحدها ولكنا تحتاج إلى علاج 
عام كالتدرن الروى مثلا . وربا كان سبب العمى هو نفس السبب المؤدى إلى 
مشا کل الفرد الأحری والی حب معرفتہا وأحذھا ئی السبان لکی عکن تقدير 
كفاءته ورسم خطة مستقبله ‏ فرعا تبين نتيجة الدراسة آنه يحب الابتعاد عن 
بعض نواحى النشاط حت لا ينتج عنها عواثق أخحرى » ومثال ذلك الانحناء 
أو رفع أوزان ثقيلة أو صدمة مفاجئة يتسبب عا انفصال شبكية العين وينبغى 
الحصول على تقرير طبى شامل حتى يعكن رم مستقيل المريض على ساس 
وطيد ‏ وبالإإضافة إلى هذه الدراسة الطبية ينبغى دراسة العوامل النفسية الحامة 


العوامل الى تؤثر ى حالة الآعى 1۳۱ 
كتلك الى تبدو نى حالة الحنود الذين أصيبوا بالعمى وقت الحرب › ليس 
نتيجة للأعال الحربية بل لأسباب أخرى . ومن الناحية السيكولوجية نجد أن 
هناك فرق كبيرآً بين تصرفات شخص أصيب بالعمى نتيجة رض السكر »› وبين 
تصرفات شخص آلحر حاول الانتحار ملحقاً الضرر بأعصاب نظره ومسبباً عماه . 

۳ السن عند حدوث العمى : - الأشخاص الذين يولدون عياناً أويصابون 
بالعسی نی صغرھم أو ی آوائل حیاتہم أو تی کھولتہم يلاقون مشا كل ختلفة 
ويحتاجون إلى حدمات وأساليب ختلفة لتدريبہم . والسؤالعن آیہما اسل أن يولد 
الشخص آعی او ان یصاب بالعمی فی إحدی مراحل حیاته › سؤال یفتح 
مجالا واسعاً للببحث . فكل حالة نما مشا كلها وصعو باتہا اللعاصة الى بمكن التخلب 
عليما فيمكن للشخص أن يعيش بعدها محيشة مناسبة . أما إذا تعذر التغلب على 
مشا كل هذا الشخص بشكل مرضى فإن العمى سواء كان عارضا أم قبل الولادة 
يصبح مصدراً للتعاسة » فالسن الى م#صل فيه العمى هو الذى يقرر مدى 
إمكان الالتجاء إلى التصور البصرى لأن الأشخاص الذين يصابون بالعمى ف 
سن اللحامسة وقبلها لا يستطيعون الاحتفاظ بالقدرة على تصور تجار يمم وخبراتم 
السابقة » آما الذين يصابون به بعد هذه السن يمكنيم ذلك . وسنوضح فيا بعد 
الفرق بين من يولدون عيانا وهؤلاء الذين يصابون بالعمى مؤخراً لى حياتہم . 

٤‏ - كيفية حدوث العمى : - بحدث العمى إما بشكل مفاجى» أوتدرها 
وببطء » ولعمى المفغاجئ عحدث كصدمة لا يفقد فيها الشخص أغلى حواسه 
فحسب ٠‏ بل يحس أيضاً نحو العمى حينئذ بتفس الشعور والاتجاه الموجود 
لدى ابلحمهور العادى تجاه المصابين بالعمى - وتتجسم لديه الأفكار أنه أصبح 
عاجزا » وأنه أصيب بأساة » وأنه أصبح فى حطر من الناحية الاقتصادية › 
ونه غير قادر على آداء مهمته رجلا کان آم امرأة »> کا أنه يشعر بحخوف من 
الظلام . کل هذه الأوهام تنتابه نتيجة لإإأصابته بالععى »› ورا نتج عا 
الانطواء والتبلد الانفعالى الشديد كما قد تنتابه أفكار تتجه نحو الانتحار . أما فى 


1۳۲ سيكولوجية الا مى 

حالة العمى التدريجى فيغلب الشعور بعدم الاستقرار وعدم الأمان ومن م لايقتنع 
الشخص برای طبيب واحد » بل يتعلتق بى إشارة تؤدى إلى الأمل . ویلجاً 
لكثيرين غيره من الأطباء . وغالبا لا يستطيع الطبيب الأحصائ أن جزم وأحياناً 
بحجم عن ذکر رآیه فی فرص شفاء بصر المریض فیتسبب بذاك فی تأجیل 
الشعور باللوف وعدم الاستقرار لفترة ما من الوقت . وبالرغم من تجاذب تيارات 
الشعور الختلفة فإن طبيعة البشر هى التعلق بالياة والأمل و معظ الحالات 
تتغلب هذه الطبيعة ويبداً الشخص فى تكييف حياته - على أن هذه عملية 
بطيئة وتبداً حينا بحصل الشخص تدرجيًا على الثقة بنفسه . 


ه ‏ حالة العين ومنظرها : - وجب أحذ هذين العاملين تى الاعثبار 
بسبب أحيتهما من النواحى العاطفية والاجتاعية والاقتصادية › فإحساس الشخص 
بتغيير حالة العين أو مخطر حدوث هذا التغير يسبب له حالة من القلق والأاضطراب 
وعدم الراحة والتوتر » على أن تشوهالوجهبسبب ظهو ر العين المصابةر ما يستدعى إجراء 
جراحة تجميلية لتلا الأضرار الاجتاعية والاقتصادية. وللسبب‌السالف لأسباب 
طبية أخرى » ر مما كان من‌المستحسن استقصالالعين. وغالياً ما يقابل هذا اللإجراء 
باعتراض قوی من المريض لأنه يقضى على كل أمل عنده ى استعادة نظره › 
على أن هذا التصرف غير منطتى ور عا يكون راجعاً إلى أسباب عيقة أخرىخفية. 
وعلى أية حال » فإن استغصال العين غالباً ما محرر الشخص من شعو ره العاطفى 
الذی نشا من اعتقاده آن وجهه مشوه کا يزيل عنه آلام امرض الذى کان موجوداً 
بعقلة عينه . وى حالات كثرة يوصى الطبيب الأخصاثى باستخدام نظارة طبية 
لتعطى أحسن إبصار . وغى عن البيان آنه يحب بذل كل اهتام وعناية عند 
تقرير أوصاف النظارة وعند تركيبما وكذلك عند صيانتبا . 


وجب مراعاة جميع العوامل السابقة بدقة عند تقدير كفاءة الشخص الأعى 
وعند بذل أى معونة تساعده على التكيف إزاء موقفه الحديد . 


التكيف نحو الأعمى 1۲۲ 


التكيف نحو العمى 


الرضا بالعمى وقبوله : 

تختلف مشكلة تنظيم الأعى لياه وتكيفها حسب وقت الإصابة بالعمى » 
فهناك من ولدوا عيانا والذين أصيبوا بالعمى تى حياتم المبكرة أو هلاء الذين 
أصیبوا به تی الکبر . 

١‏ - الحعمى الميكر : - إن لعوامل البيئة آثر كبير على من ولدوا عميانا 
أو الذين أصيبوا بالعمى ى طفولتم المبكرة > وعلى ذلك فتعليم العمیان ى المدارس 
الداحلية أو العامة بحب أن « يستهدف إلى مساعدة الطفل الأعى على تفهم 
المتقائق الحيطة به » وعلى تنمية روح الثقة بالنفس لجابهة هذه الحقائق » وليفهم 
كذلك آنه شخص مقبول ی مجتمعه فی سیاج ما یتمتح به من حقوق » ٩"‏ . 
وأساليب التعليم بحب أن توجه نحو إشباع حاجات الأطفال العميان من كافة 
النواحجى وخحاصة من الناحية الحسية والعاطفية عهيدآً لإدماجهم فى جتمعهم 
والاحتلاط الاثم فى الوقت المناسب . وجب الاستفادة من الطرق والأساليب 
العلمية والسيكولوجية مما يؤدى إلى مصلحة الطفل وسلامة صمته النفسية 
وإسعاده . 

إن الشخص الذی یولد آعیآأویصاب بالعمی ف آوائل حیاته یواجه ظروف 
بیئية یکون ما كبر الأثر ی مستقبل حیاته الذى بؤدى ئى حالات كثرة إلى 
ضعف الفقة بالنفس وعدم الشعور بالأمن ولتبعية للغير . والواقع أن تجارب الطلفولة 
الأو تعبير نى غاية الأهمية لتقرير اتجاهات الشخص ف المستقبل . وها لاشك 
فيه أن ججموع العوامل المتعلقة بالتر بية ى المنزل والمدرسة وآثار العمى على الحواس 


Loweafeld, Berthald : Psychological Foundation of Special Methods in ( 1 ) 
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۳4 سيكواوجية الآ عى 
من حيث الشعور باللسرة وعدم الآمان» وإخفاق النشات التعليمية فى لاد علاج 
میکر» کل هذه العوامل تسبب الشعور بالظلم والحاجة الملحة للعلاج النفسى . 
على أن العدد الضخم من العميان من الرجال والنساء الذين يساهمون بقدر وافر 
نی غتلف مسئولیات الحیاة ی ت 2 العمل لدليلقاطع على ن الأشخاص 
الذين أصيبوا بالعمى ى حياتهم المبكرة بمكنهم تحقيق قسط وافر من التكيف 
والرضا الشخصى ولاجتاعی الاما 

۲ العمى المغاجى a e‏ بالىىى مۇخراً 
عا تقدم . فإصابة الشخص بالعمى المفغاجئ ياتى عليه يع القيود والمضايقات 
المععلقة مبذه العاهة » وأخحطرها تعذر الحركة n‏ وعدم القدرة على التحکم 
فى البيئة » وهذه القيود مضاقاً ليها شعور الشخص بأنما ستلازمه طوال بقية حياته 
تصبح ئى غاية القسوة والألم . ومثل هذا الشخص يتصرف نحو مأساته بنقس 
ا اتی یتصرف بہا الأشخاص الذين يعيشون نى مواقف شاذة وتحتظر وف 

بة ى القسوة . 

وقد قام ویتکوار ودیفنبو رت ower & Daye port‏ Wttkkبہبحٹ‏ شعور 
الحنود الذين أصيبوا بالعمى نى أثناء الحرب ويينا أن الشخصية السابقة» والبيئة › 
والموقف الاجتاعى والمهنى » وكذلك الزمن (الوقت) هى العوامل انلحمسة الى تقر 
اتجاه الشعور بعد حصول الصدمة » كا بينا نتيجة لبحث ٠٠١۴۳‏ حالة أن ۲۹./ 
منهم أصيبوا بالانقباض و /١١‏ بالاستياء ولتبرم و ۲١‏ بالتحدى والنزال 
والمنافسة و ١۴۳‏ بالانشراح والاباج و ۸/ بالتسلي وعدم الا كتراث و ٠١‏ 
بتصرفات غير طبيعية . وقد عملت هذه الإحصائية بعد أنمر الأشخاص بالمرحلة 
الأولى من إصابتہم بالعمى » وبعد آن طبعت تصرفاتهم بالاستقرار السب وعلل 

Wittkower, E. & Davenport, R.Û.: The War Blinded : Their Emotional, ( 1 ) 


Social, and Occupational Situation. In ““Psychosomatic Medicine”. March-April, 
1940. pp. 121-137. 


اختبارات العميان 10 
ذلك فالنتيجة توحى أن نسبة ضثيلة منهم كان ها تصرفات غير طبيعية وهؤلاء 
اجون لمساعدة الأحصائيين النفسيين . 

وتقبل الحعمى والتسليم به عملية تتوقف على تفهم الشخص لإمكانياته وموارده 
وصفاته واستعداده للاستفادة منبا » وهذا یعی التعلم من جدید لاستغلال غختلف 
الكفاءات لاستعادة الكفاية الاجتاعيه والاقتصادية . وهنا بمكن للأعصاى أن 
يقدم للأعى مساعدات جليلة . وتعطى هذه المساعدات فى مؤسسات التأهيل 
اللحاصة أو بواسطة أعحصاى التأهيل تى المنزل إذا كانت ظروف البيئة هناك 
مواتية . ويحب أن يكون الأحصاثى ملم بالأسس العامة للعلاج النتفسى وأن يكون 
ملما بامعلومات اللحاصة الى تمكنه من تدريب العميل على الحركة والقيام هام 
شخصية ومنزليه أو القراءة والكتابة . وبديهى أن التوجيه المهنى والتدر يب والاستقرار 
فيه والتشغيل والمراقبة الى تعقب ذلك › كل هذه عوامل لازمة لتحقيق اللجاح . 
وجب التا کید آن الأعی لا عکن تآهیله ت فراغ لا نہائى إذ على بيئته الاجتاعية 
كذلك أن تغیر من نظرتہا إلى العمیان ون تتعود أن تقدرهى حت قدرهم بطريقة 


واقعية . 


اخحتبارات العميان 


اعتمدت معظ المعدات العلمية لاختبار ذ كاء العميان وهواياتيم ومهارا م 
على الاختبارات والقاييس الى وضعت أساسا للمبصرين ولكن بعد تنقيحها 
لتناسب العميان . وهناك مشا كل كثيرة تقابل من يرغب نى تنقيح هذه المقاييس 
لتناسب العميان جحيعاً لأنهم أقلية بالنسية للمبصرين كا أنهم مبعرون ولا يوجد 
تناسق بينهم إذ تختلف نسب قدرتهم على الإبصار كا تختاف أعارهم وظروف 
إصابتہم بالعمى وصفاتہم الشخصة الأخرى . 

والاختبارات الى توضع بطريقة بريل عالنهء8 ,عكن للعميان قراءتها بسرعة 


۳ سيكولوجية العميان 
تعادل ثلث تلك الى تلزم للقراءة عند 
المبصرين » كا أن القدرة على قراءة 
بریل تتفاوٹ کشیرا۔ بين العميان 
الكبار . ويمكن قراءة كثير من 
الاختبارات بصوت مرتفع بقوم العميان 
بسجیل [جاباتہم عليها إما شفويا أو إا 

يقة بريل أو بكتابتها على الآلة ا 
الكاتبة أو بأى طريقة أخرى رمزية . ا 
ولكن ملاحظة عامل الزمن وحدوده ف 
هذه الحالات تؤدی إلى صعوبات 
جديدة إذ يلاحظ أن بعض أسئلة 


(شکل ‏ ) 
الاختبارات تنصب على موضوعات لا شاب کفیف يقرا « بریل » 


یلم ہا العمیان حیٹ نېم م عارسونہا بنفس الدرجة كالبصرين الذين وضعت 
الاحتبارات من أجلهم ونجد نى الفصل الأخير كشفا. لبعض اختبارات الذكاء 
والاختبارات التحصيلية وبعض اختبارات القدرات الى أمكن تعديلها لتتناسب 
العميان . وهناك اختبار واحد الشخصية صمم حصيضا للعميان الكبار . 

ومع ذلك یعکن استعمال کثر من اختبارات ای لا تعتمد على 
الوسائل البصرية لقياس: شخصية العميان بعد تعدیل قسار (' 

وليس هناك أدنى شك فى قيمة هذه الاختبارات فى التشخيص ولكن جب 
النظر إلا بشىء من التحفظ وخصوصا عند التفکیر ی تفنینہا إذ أن تقاوت 
العوامل واحتلافها تقلل من ثبات هذه الاختبارات وصعتبا . 


Bauman, Mary K. & Hayes, Samuel, P.: A Manual for the Psychological (1) 
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توجہات عامة ى معاملة العميان ۳۷ 


توجہات عامة ف معاملة العميان 


فما یلی بعض البیانات التی تہم الأحصائی الذی یتعامل مح شخص اعی 
لأول مرة وای يہمه مراعاتها هو نفسه وعمیله الأعی بشىء من الارتياح : - 

١‏ - عند قيادة شخص آأعی › قدم له يدك ودعه مسکها م امشی آمامه 
عن قرب حى مکنه ملاحظة صعودك السلم مثلا أو نزولك فى الوقت المناسب 
لتصحيح وضع نفسه . تكد ى أولمرة أنه يتبعك بإخباره أن يصعد أو ينزل › 
ثم أشر إليه بواسطة التأفى قليلا كلما كان الصعود أو النزول لازما . 

۲ - إذا أردت من شخص أعی آن مجلس ضع يده على ظهر الکرسی 
فيقو م هو باب حلوس . وإذا کان یرکب سیارة ضع يده على على هیکل باب 
السيارة واتركه يكل الباق . 

۴ حینا تتکلم مع شخص آعى استعمل صوتك العادی فانم پسمعون 
جیدآً م لا تضطرب ولا تتردد من استعمال ١‏ هل تری » و « انظر » فی معظم 
الحالات يفهمها هو أيضاً على نما بديل لكلمة « هل نت فاهم » . 

٤‏ - حينا تدحل أو تخرج منحجرة تكلم مع الشخص الأعى حتى يعرف 
ما إذا كنت موجودا آم حرجت » وافعل ذلك أيضاً حیا تجلس حى بعلم ین 


ه - اجعل الأبواب إما مفتوحة تماما أومغلقة تماما. فالباب نصف المفتوح 
عقبة لحطيرة مامه . 


٦‏ إذا كان يدخحن أعطه مطفأة للسجاير تى يده أو قل له إنہاعلى المكتب 
أمامه ‏ ولا تحرك الأشياء الى يستعملها فإنه يعتمد على وجودها فى أماكنا 
المعهودة . 


۳۸ سیکولوجیة الا عى 
۷ إذا أردت التسلم على أعبى فامسلك يده قبل ذلك لأنه لا يراك تمد 
يدك نحوه - على حين بمكنك آنت رؤیته یمد يده إليك . 


۸ کن طبیعیاً عطوفاً و اء ولاتتردد فى سؤال الشخص الأعى نفسه إذا 
کنت ی شك ما حب عله - وسیکون من دواعی سرورہ آن برك مما يفضل 
وسيشعر كل متكا بالراحة بعد ذلك . 
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السا 
سيكولوجية ضعيف البصر 


مقدمة : 

لقد لاحظ جحيع المهتمين بعشكلة ضعاف البصر أن هذا اللقص لا يقتصر 
تأثبره على الشخصية كلها كوحدة فحسب »> بل يتعداها إلى التأثير اللطير 
على المواقف الدراسية والمهنية والاجتاعية . 

إن المشكلة البصرية نفسما قد تؤثر على فرد ما تأثيراً كبيراً ولا توثر على 
فرد آحر تأثیراً یذ کر . 


تعريف وإحصاء 


مهمنا هنا آن نيين المقصود بضعف البصر » أو نقص البصر » أو البصر 
ابحز » وعلى وجه العموم فإن هذا الاصطلاح يشمل الفثات الا تية : 

١‏ هؤولاء الذين تتحصر حدة بصرم بین ۲۰۰١/۲۰ ¿»۰ ۷٩/۲۰‏ ف 
العين الأقوى بعد استخدام كافة الوسائل وكافة النظارات الطبية . 

۲ - هؤلاء الذين مجدون صعوبات حطيرة نى البصر وتزداد حالہم سوءاً يوماً 
بعد يوم . 

۳ هؤلاء الذين یشکون من آمراض حطيرة ی عيومم أو أمراض أخرى 
جسمية ولکنہا تؤثر ئى النظر . 

ومن الممكن أن يضاف إلى هذه الفئات هؤلاء الذين فقدوا إحدى العينين 

۳۹ 


14٠‏ سيكولوجية ضعيف البصر 
أو فقدوا البصر تاماً بإحدى العيئين وف حاجة إلى التعود على هذا الموؤف 
الحدید عليهم والتكيف النضى إزاءه ٠"‏ . 

ولا توجد لدینا بیانات دقيمة عن مدى انتشار هذه االات فى 
مصر وخاصة بين الكبار» ولكن جمعت بيانات عن تلاميذ المدارس» فقد قامت 
الإدارة العامة للصحة المدرسية بالاشتراك مح أحد الأحصائيين النفسانيين »> 
بإجراء دراسة إحصائية للوقوف على حالة ضعف البصر بين تلاميذ وتلميذات 
المرحلة الأو ى منطقة القاهرة ابحنويية » وقد تضمنت الدراسة عحاولة التعروف 
على أسہاب ضعف البصر . وکان هذا ميسوراً ى نصف الحالات تقريا > 
ولم یکن متيس ى النصف الا خر وتبين غي ما يى ٣‏ 

١‏ أن حول ۱۷ تی الآلف من جموعة تلاميذ وتلميذات المدارس 
بالمرحلة الأول تى منطقة القاهرة ابلنوبية يشكون من نوع أو أكثر من حالات 
ضعف البصر › على حین آن ضعاف البصر لا تزید نسبتہم عن ۲ ى الألف 
وذلك لى أمريكا حسب تقرير بلحنة البيت الأبيض . أما تقرير بلحنة التعلم 
لمدينة لندن فإنه ميل إلى تقدير ١‏ نى الألف لتلاميذ المدارس . 

۲ أن أكثر أنواع ضعف البصر كان السبب فيه إما السحابة والات 
على العين وإما فقد إحدى العينين وإما الضعف العام وإما الرمد الصديدى 
وإما الحول . ها هو مبين باب دول الآ : 


a 
Hathaway, Winifred : Education and Health of the Partially Secing Child (1) 
N.Y., Columbia U.P., 1948. 


(۲۴) أنظر مقال عن و ضعاف البصر بين تلاميذ مدارس المرحلة الأو » الدكتور مصطى فهمى 
فى سحيفة التر بية ‏ فوفر ٤‏ ه٩‏ 


نظم تعليم ضعاف البصر ٤١‏ 


جدول يبين عدد المصابين بضعف البصر 


ى منطقة القاهرة انو بية سنة ۱۹٥ ٤‏ 


عدد المصایین بضعف البصر پسبپ 


ججلة 

المصايين 
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ولا کنا نعلم أن عيوب البصر تزداد من ناحية الکم والنوع زيادة مضطردة 
بازدياد السن » فإننا نتوقع أن النسبة تزيد كثراً عن تلك الى لوحظت عند 
أبتاء المدارس . 


طم تملع ضعاف ابمر 


سواء كان الطفل ناقص البصر أو عنده عيب من عيوب البصر » فالواجب 
إعداده لكى يعمل ويلعب ويعيش بين الأطفال سليمى البصر . وعلى هذا 
الأساس فان ای برنامج يعمل خحصيصا لفصل هذه الفثة عن باتى الأطفال › 
لابد وان یکون منہاجاً فاشلا . وکا نعلم جیداً » فإن نجاح الشخص الراشد أو 
فشله يعتمد على الستوات المبكرة وعلى تجارب وخبرات الدراسة فى المرحلة الأول » 
فالغو الانفعالى المتزن والغو الاجتاعى السلم يعتمدان على هذه اللبرات . ولذلك 
فإنه محسن مث ودراسة بعض الطرق الى اتبعتف اللحارج ف تربية هؤلاء الأفرادء 
أما نتائج هذه الطرق الختلفة فهى : 


4۲ سيكولوجية ضعيف البصر 
۱ - وضع التلاميذ فى مدارس خاصة بالعميان : 

وقد اتضح أن وضع الأطفال ناقصى البصر مع العميان نى نفس الفصول 
يعود عليہم بأضرار كثيرة » ومن ذلك أننا نعلم ن ناقصى البصر يعتمدون على 
حاسة البصر » وعلى ذلك فإن معظم الطرق والأسالیب الى تستخدم ى تربيتمم 
تستغل رإلن اللاسة » أما العميان فيعتمدون أساساً على حاسة اللمس ولذلك 
يازمهم طرق أخحرى وأساليب مختلفة . ثم إنه ليس من الحكة ق شىء » لامن 
الناحبة السيكولوجية » ولامن الناحية التربوية » أن نعرض ناقصى البصر داعا 
إلى ما بتعرض له العميان › وقد اتضح عملياً لعظم السلطات المسثولة ى ميادين 
التربية واللعدمة الاجتاعية والغو التفسى أن الأطفال ناقصى البصر يستفيدون 
أكبر إفادة نى النواحى ابلسمية ولعقلية »> وكذلك تى النواحى الاجتاعية 
والعاطفية حينا يبقون تى بيثاتہم الطبيعية . 

ويتضح ذلك أبضاً إذا تساءلنا عن المدف من تربيتهم فى المدارس . 
الشن الغرض هو إعدادهم للحياة مع المبصرين العاديين ؟ إذن وسيلتنا ى 
تربيتهم ينبغى أن تأحل تقريباً نفس الصورة » وكلما اقتربت هذه الصورة 
من صورة الحياة العادية بالظروف العادية » كان ذلك ف صالح تربيتهم 
ودر بم وإعدادهم للمهن المستقبلة . 


۷ - وصع التلاميذ ف مدارس لحا صة بڏوی العاهات ٠‏ 


وهذه الطريقة أفضل بعض الثىء من وضعهم ف مدارس العميان ء 
ذلك للأسہاب الى ذ کر بعضہا نفا › ولان المجتمع الذى سیتكون منہم فى 
هذه المحالة سيكون أ كر انسجاماً وتقارباً من الجتمع السابق . 

وإن كان يؤحذ على تللك المدارس اللحاصة أن فئة ناقصى البصر سيكونون 
فصلا منعزلا عن باتی الفصول وسیکون اشترا کھم فی النشاط التعاوش مح جموعات 


نظ تعلي ضعاف البصر Ha‏ 
« حاصة » فنهم الصم أو ثقيلو السمع أو المصابون بأمراض القلب أو الصرع 
أو ما شابه ذلك . 

وعند تقیے هذا انوع من التدریب › ينبغی أن نأحذ ى الاعتبار أن 
العمل واللبرة ى مثل هذه الفصول له رد فعل سى على انفعالات وعواطف 
هؤلاء الأطفال ما يلون شخصیاتہم بلون معین له أثر على تكيفهم . 


۳ - وضح الثلاميذ فى فصول خحاصة بالمدارس العامة : 

وميزة هذا النظام هو إعطاء الفرص للأطفال ناقصى النظر للاختلاط آحياناً 
بالأطفال سليمى النظر » وتحت هذا النظام بعكن خدمة عدد أكبر من الأطفال 
الذين لى حاجة لرعاية البصر ف نفس مبنى المدرسة . ومذا النظام صعوبات 
وآ ثار متعددة » ليس على الأطقال وحدهم بل على آباہہم یضاً بل وع 
الموظفين الذين يقومون على خحدمتهم > ولذلك يشكو الأطباء والأحصائيون 
الاجتاعيون والنفسيون من تلك البرامج الى تتطلب الفصل الاجتاعى والتر بوى . 


: النظام التعاوفى‎ - ٤ 


والمقصود بذللك تعاون الأنظمة الختلفة لصالح التلميذ › ونجد هنا نظامين 
أساسيين ‏ ويقتضى أحد هذين النظامين أن يوجد فى المدرسة العادية فصل 
لناقصى البصر ويعتبر هذا الفصل هو الأساس للأطفال يبقون فيه بعض 
ا لحصص فقط - وهى تلك النى تتطلب استخدام العين عن قرب للقراءة والكتابة 
ويتركون هذا الفصل نى كثر من الحصص الأخرى ليندجوا مع بقية الأطفال 
سلیمی البصر تی کثر من الحصص ونواسحی النشاط المدرسی . 

آما النظام الثائی فیقتضی ان یکون الأساس ہو الفصل العادی › ای آن 
يبتى الأطفال ناقصى البصر مع العاديين يشتركون معهم قى معظ الحصص 


4٤‏ سيكولوجية ضيف البصر 
وف حیع آوجه التشاط الأخحرى فیا عدا تلك الى تتطلب إجهاد البصر . 

وهنا ينتقلون إلى فصول بها معدات خاصة . وهذه الطريقة أفضل من 
السابقة وتقلل من أثر القصور . 

من هذا العرض السريع لاطرق الختلفة لمعاملة التلاميذ ناقصى البصر ف 
المدارس يتبين لنا أن الكثير من المشاكل النفسية هذه الفئة تسببها اللحبرات 
المدرسية أوعلى الأقل ترتبط بها . وإلى أن نتذ كر أن هناك عوامل آخری حلاف 
لمدرسة ومن أهمها ظر وف المنزل والشعور فيه بعدم الأمن فى كثير من الأحيان › 
وكذلك عدم ملاعمة التدريب قبل دخول المدرسة» وختلف الظروف الاجتاعية 
ومنہا كرة الازدحام ى المنزل الضيتق » وقلة وسائل الترويح بالإضافة إلى سوء 
الأحوال الادية » فجميع هذه الوسائل وغيرها تؤثر على السير الدراسى » فإذا 
لم يصل إلى المستوى الذى يتوقعه الآباء وأظهر وا استياءهم للطفل من ذلك › 
فإن الطفل لا يصدم فقط بآثار قصور بصره على الدرجات المدرسية » بل 
يقلق مركزه ق المستقيل بين أفراد الأسرة . 


ليس هناك بيانات كثيرة عن التقدم التعليمى للتلاميد ذوى الإبصار 
ازى » ورا يكون سبب ذلك راجع إلى صعوبة الحصول على مواد الاختبار 
على نطاق تعميمى واسع . وقد حصل بيك ء٣ ٠‏ على نتائج مهمة عند 
درأسته لكفاءة طلبة مدارس رعاية البصر ى كليفلاند وأوهايو › إذ طبق 
احتبارات استانفورد الثلائة اللحاصة بالقراءة لقیاس التفوق › على ۲٠٤‏ طالب 
ی الفرق من ۲ إلى ٩‏ وذلك ی ناير سنة ۱۹۳۲ ثم أعاد نفس الاختبارات 


Peck, O.S.: Reading Ability of Sight - Saving Class Pupils. Nat. Soc. (1 ) 
Prevention of Blindness. Pub. No. I19. 
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عل ۲۲۷ طالب ی ینایر سنة ۱۹۳۴۳ » وقد حسبت النتائج على ساس الوقت 
العادى للاختبار م على ساس مرة ونصف مذا الوقت . 

وبینت نتائج أختبار سنة ۱۹۳۲ أن طلبة الفصل الأول ( ۲ ب ) كانوا أحسن 
قلیلا مما کان متوقعاً کا أن متوسط ذکائہم حسب مقیاس بینیه وکا قرر 
العام النفسانى للمدرسة كان ۹۸ وآن النسبة التحصيلية للقراءة بلغت ٠٠١‏ . 
كذلك تبین ان تقدم الطابة ى القراءة كان مناسباً عموما لدرجاتهم › وبزيادة 
فترة الوقت مرة ونصف آمكن زيادة درجاتهم بعض الشى ء وكذلك قدرتہم على 
القراءۃ . کا ان متوسط الد کاء لتلامیذ کل فصل آظھر آنہم ذوو ذکاء 
عادى على العموم . ولم يعط ال متوسط لدراسة اا ۲۳١‏ حالة لكن كان متوسط 
الذ كاء لا ١١‏ فصل هو ٩٤‏ . 

وقد طبقت الاحتبارات على ۲۲۷ حالة نى العام التالى . وقد تبين من 
النتائج أن هناك تحستاً طفيفاً تى القدرة على القراءة » وأنه لم يظهر آى دليل 
فیا ختص بالحالات الى درست على آن هناك أى عيب خطير فى القدرة 
ل 
وقد قامت هادلى مادا" باحتبار القدرة على المجاء بواسطة مقياس 

مکال ااوت»M‏ للهجاء » وبینت آن متوسط الدرجات الى حصل علیہا ۳۷ 
فصلا كانت متعادلة تقريباً مع المعايير العادية ا بینت عدم وجود ارتباط 
بين قوة الإبصار ابزنى ولمهارة نى الهجاء . 

أما تقرير لندن"؛ فقد آثيت المساواة بين المبصرين وذوى الإ بصار ابلزی فى 
فى اختبارات اللساب وجدو أن الأخيرين أقل كفاءة ف القراءة من المبصرين 
وما أن مستوي الذ كاء للفئتين متعادل فقد علات اللجنة ذلك بضعفت بصر 


Hadley, H.C.: Sight Saving Classes in the Public Schools. Heer, Columbus,27 )۱( 
Report of the Committee of Inquiry into Problems Relating to Partially 
Sighted Children, H.M.S.O. London, 1934. (۲( 


)۱۰( 
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ذو الإبصار ازى . وكانت هناك بعض ملاحظات خاصة بأعار هؤلاء 
الأطفال » فكانت نسبة زيادة السن عن متوسط العم ر هذه الفصول كبيرة جداًء 
کہ اازدادت أ كر بعد أن أمضى التلاميذ فترات تلفة ى فصول رعاية النظر ء» 
غير أن ماير مر يعترض على ذلك پان نسبة السن هذه كانت تزداد 
أ کار إذا انتظ هؤلاء التلاميذ ذوى الإبصار از تى فصول عادية . وقد 
وجد أن نسبة النجاح من بين ۴۳ حالة ۸ر۸۷ ./ وهی تفس النسبة بحميع 
التلاميذ فى فيلادلفيا عند وقت عمل البحث - على أن تقرير بلحنة البيت الأ بيض 
أعطت نسبة للنجاح من بين ٠٠٠‏ حالة مقدارها ۷۴,۷ ./ قبل دول فصول 
رعاية النظر تم قفز هذا التقدير إلى ٩١‏ / بعد دخول نفس الطابة إلى فصول 
رعاية البصر وخرجت من ذاك بأن الدراسة بالفصول اللحاصة تؤهل الطابة لراولة 
الدراسة ى الفصول العادية . 

وملخص ما تقدم هو أن أعار التلاميذ ذوى الإبصار امز تزيد عادة عن 
الأعار ى الفصول الوازية ون الدراسة بالفصول اللحاصة رعا ساعدت الطلبة 
على متابعة دراساتم بالفصول العادية وجاراة زملائهم فيها » على أن هذه 
المعلوماٿث غير كافية وغير مؤكدة ويتحم إجراء أحاث كثرة ى هذا المضار 
لإظهار حقائق جديدة نافعة . 


مشا کل التکیف ال لشخصی 


إن جرد الشعور بالاختلاف عن العاديين يسبب للفرد حالة قلق نضسى › 
و تعلم ¢ لا مکن الفصل عادة بین نواحی القصور الحسمی والشعور 
الفسى » فالارتباط بينهما وثيق . 

وهناك بعض البيانات التى تدل على ارتفاع نسبة المصابن بالعصاب 
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بين هذه الفئة من المصابين بنقص البصر أكر من السبة المعتادة › ونه كلما 
كانت الإصابة أكبر كانت المظاهر النفسية أسوأً"'“ ومن الملاحظ أيضاً آن 
نصیب هذه الفغة من عناية المهتمين باللحدمات الاجتاعية والنفسية دابا أقل 
من نصيب الفعات الأخحرى من ذوى الإصابات والمشكلات .وغالباً ما يكون عصاب 
الفرد راجعاً إلى عدم معرفته بطبيعة النقص الذىعنده › وعلى ذلك فن الأفضل 
أن يشرح للفرد تفاصيل النقص الذى نى بصره » ويشرح له كيفية التغلب 
على هذا النقص ٠»‏ وتعطى له الفرص الناسبة ليعمل وينشط ى تلك النواحى 
الى لا تتطلب القدرات الى تنقصه» وبذلك نضمن تحسناً تى حالته الانفعالية. 

وإن ما يقرضه البصر على الفرد نى النواحى الاجتاعية والانفعالية متعدد 
ومتنوع . ومن الأفضل أن ننبه إلى أن ما سنذ كره الآن عن العوامل الانفعالية 
ودلالتہا لا بعكن أن يكون عاماً . فأثر الحالة عند شخص معين تلف اما 
عن آثرها هی فسا عند شخص آحر »> فالاستجابات نحو المشكلات 
الشخصية أو المشکلات الى برها آفراد المجتمع الحارجی تختلف اما من 
فرد إلى آنحر وتؤثر نى النہاية على مقدار تكيفه 

وإن عيوب نقص البصر هذه قد ترتبط مباشرة بنمو شعوره بانلوف وضرورة 
الاعتاد على غيره . ولو كان النقص يتطلب الاعتاد جزئياً على غيره » فإن الطفل 
قد یادی ف ذلك ولايثق اى نفسه ويعتمد كثراً على غيره » ومن أجل ذلك 
ينبغى عمل التشخيص المبكر » ولبدء ى العلاج بأكبر سرعة مكنة قبل آن 
يكون الطفل تلك العادات وتتأصل ى نفسه › ويصبح من الصعوبة بمكان 
استصالما فا بعد . . . ومشل هذه المشاكل. قد تتخذ صورة مكبرة ى حالة 
الآباء الذين يتأثر ون بشدة لأبناہم › وتزداد حساسیتہم کثیراً . 

ویزداد اللوف والشاك نتيجة المنافسات غير العادلة سواء تى المتزل أو 


Bahn, Charles, A.: ““The Psychoneurotic Factor in Opthalmic Practice” (۱( 
A.J. of Opthalmology, 1943, 26, 4. 
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اإدراسة» وإن ضعاف البصر من الأطفال الذين لا يعرفون أن بعر قل من 
مستوی بصر زملا“ہم يرتبكون لعدم فهمهم السبب فى تأخرم فى الدراسة عن 
زملائہم . 

ولقد عملت بعض الحاولات لدراسة العلاقة بين ضعف البصر ومشا كل 
الأحداث المشردين . فوجد آحد الدارسين " نسبة الأطفال المصابين بعيوب 
ی البصر من بين الاحداث المشردين أكبر من نسبتا بين تلاميذ المدارس 
العاديين » ما جعله يقترح أن عيوب البصر تؤدى إلى عدم راحة أعصايا وعدم 
تکیفهم ى المدرسة » ما يؤدىبہم إلى التخلص من هذا ابحو عن طريق المرب 
الذى بؤدى بدوره إلى التشرد . كنا بينت الدراسة أن فقد إحدى العينين كان 
يتبعه الشجار وعدمالطاعة وسرعة الاستثارة والقسوة على الا حرين وما إلى ذلك من 
السمات ويبدو آن هذه الصفات كانت ضرورية لأعحابہا حى يستطيعوا 
الوقوف آمام مضابقات الزملاء بالمدرسة . كما لوحظ أن المراهق المصاب بنقص 
البصر كان اول حاية نفسه والتغلب على الصعوبات الى تقابله بالالتجاء إلى 
و اللسشونة » . 

وإن نقص البصر قد یکون منذ ہدء الحیاة › وقد یکتسب نی آی فترة 
ويتوقف أثر هذا النتقص نى عو الشخصية على الوقت الذى تبدأً فيه الإإصابة 
وعلى الوقت‌الذى يبدا آثرها نى الظهور لصاحبا ولأفراد الجتمع اللحارجى . وهناك 
بعض عیوب البصر کال حول مثلا تظھر نی بدء حیاة الفرد ولکنہا لا تؤثر على 
الغو الوجدانى أو الغو الاجتاعى لاطفل حى يلحق بالمدارس وما م تعالج العين 
قبل ذلك فقد ينشأً الطفل هياب »> وجلا » يشعر باللحجل وعيل إلى الانطواء 
وعدم الانسجام مع الا حرين وقد تبين أن حالات كثيرة من المراهقين والشباب 
تقدموا كثيراً ى علاقاتهم الاججاعية بعد إجراء العمليات الب حراحية لتصحيح 


س 


و 


Wallace, Eugene : ““Physical Defects & Juvenile Delinquency”. N.Y. State ( 1 ) 
Journal of Medicine, 1940, 40, 21. 
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أوضاع العین وتحسنہا » وطبیعی آنا لا ننتظر آن مثل هذه العملیات تؤدی فی 
يع الحالات إلى سرعة زوال الاثار ولمشا كل السيكولوجية الى تكونت فى 
سنواٽ عديدة . 

وإن تشوهات الوجه يسبب العين ولونبا أو حوما » أو افون المنهدلة > 
واب حل وکوما أو غيرها » قد تؤدى باععابما إلى الابتعاد عن الجتمعات لتجنب 
الارتباك والشعور بالنقص ولتعرض باحرح الشعور . هذه المشاعر تقل كثراً 
إذا كانت البرامج التربوية الى محصل عليها هؤلاء الأشخاص من النوع الذى 
هئ الفرص للاختلاط المستمر المتنوع بالأشخاص وازملاء العاديين . 
والشخص القصير النظر بشكل واضح جدًا يكون عادة من النوع المنطوى 
الأنانی › الذی يركز کل اهټامه حول نفسه ویشخل نفسه داتماً بأنواع من 
النشاط لا تضطره للاختلاط بالاخحرين ولا تؤدى إلى عة نفسية سليمة . 
ولا كانت المسافة الى يستطيع ريا قصبرة › فإنه عادة لا يشتارك مع زملائه ف 
الألعاب الرياضية ويلجاً إلى القراءة وغيرها من الأعمال الى تم قريبة من 
العين . وإن انعدام النشاط ابسمى يؤدى عادة إلى ”مو غير سللم للقامة وبؤدى 
عادة إلى صصة عامة سيئة للغاية . وإذا كانت حالة عينة من النوع القابل للتطور 
فإن سلوكه هذا وأعماله تلك »قد تؤدى إلى إساءة أكبر وأسرع البصر . 
وعلى العكس من ذلك الشخص الطويل النظر بشكل واضح جداً ء رعا 
يصبح كسولا لا يكترث كثراً ومنبسطا للغاية . مثل هذا الشخص الذى يستطيم 
أن یری عن بعد » قد يشترك تی النشاط الریاضی ویہتم به کثیراً ولایکترٹ 
بالأعمال المدرسية كالقراءة والكتابة والحساب وغير ذلك مما بتطلب إجهاداً للعين . 
وإذا كانت عيوب البصر من النوع الذى يزداد سوءاً بمضى الوقت › 
فيجب بذل جحيع ابلحهود الممكنة نح تقدم الشعور بالقلق والموف من تطور الحالة 
إلى العمى الكامل . وليس من الحكة ى شىء أن ينصح المصاب باستخدام 
طريقة « بريل » أو غيرها نما يرتبط بالحمى › اللهم إلا لو تطورت الحالة 
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ووصلت فعلا إلى فقدان البصر » أما إعداد ناقصى البصر لالة العمى الكامل 
باتباع مثل هذه الأساليب فإنه يؤر على الحالة النفسية المصاب تأثيراً سيا 
ما يؤدى إل صعوبة التشغيل والتأهيل نى المستقيل . 

وإن معظم الأفراد الذين يشكون من نقص ف بصرهم یا عليہم وقت 
يشعرون فيه بالضيق ويتساءلون عن‌المسثول عن هذا اللحطاً وعن قدرته على منع 
حدوث هذا النقص . کا أنہم يودون لو علموا عن احتال تسرب هذا التقص 
إلى أبنائم . 

وى أغلب الحالات تكون أمراض العيون أو عيوب البصر نتيجة لعوامل 
وراثية وخرى بيئية › وعلى ذلك فلا بمكن إعطاء تشخيص واف دون دراسة 
تفصيلية لتاريخ الأسرة والظر وف الى أحاطت بالشخص قبل ولادته . 

والعيوب اللحاقية تظهر نى الشخص منذ ولادته › ولكن ذلك لا يستازم 
أن تكون وراثية . فبعضما يكون نتيجة لعدم تكامل البناء ابحسمى وبعضہا يكون 
نتيجة التبابات أو عدوى أو غير ذلك » فالحصبة الألانية ومرض الغدة النكفية 
ومرض الام ببعض الحميات فى الشہور الثلاثة الأوى للحمل قد تؤدى إلى مرض 
الكاتاركت أو بعض العيوب بالشبكية أو القرنية أو صخر حجم العين كيرا . 
وكذلك الأطفال الذين يزنون أقل من ثلاثة أرطال عند الولادة » تنجد منم 
نسبة تزید عن ٠١‏ / يصاہون بإصابات غختلفة فى البصر کالکاتارا كت آو 
ابحلوكوما أو انفصال الشبكية أو العمى الحزلى أو غير ذلك . 

ولا يزال السبب فى ذلك ججهولا حتى الآن كا أن طريقة العلاج غير 
معروفة . 

وإن نسبة كبيرة من عيوب البصر المعروفة وأمراض العيون ترجع إلى عامل 
الورائة . وف حالة العيوب الى تعزى إلى الوراثة فقط » تجد أن اينات اللحاصة 
بالعین وترکیب جزئياتبا ووظائفها تعمل حسب قوانين الوراثة ‏ 

وإن بعض عيوب البصر تنتقل من جيل إلى آنحر على آنہا صفات غالية 
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مثل ابحلوكوما وبعضا يكون صفات متنحية كلون العين الفاتح كثرا والبعض 
الآ حر صفات ترتبط بابمحنس مثل عى الألوان وكبر حجم القرنية كثيراً عن 
المعتاد . وهناك بعض العيوب الى قد تكون أحيانا صفات غالبه وأحياناً أحرى 
متنحية أو كامنة »> كما أن هناك اختلافات فى هذا الصدد بين العائلات . 
وإذا کان لدینا شخصان متشايہان تماما من حيث عيوب البصر » فقد ُظهران 
أعطين ختلفين للوراثة' . 

والأشخاص ذوى العيوب لى البصر يحب دراسة حالاتہم وتاريخ رم 
تفصیلا م ینبغی لیقافھم على العیوب الى عندھی واحتالات توریہا . ولم آن 
یصمموا هے وحدهي إذا ما كانوا سيتحملون مسثولية احتال توريث هذه العيوب 
لذريتهم . 


مشا كل‌التوجية المهنى 


نعلم أن من واجبات المدرسة أن تکتشف استعدادات کل طالب وقدراته 
ومیوله › وتبصره حتی يعمل على نماما »> وحی يستطيع آن يقرر اتجاها مناسباً 
مهنته المستقبلة » وينبخى أن يكون توجينا لناقصى البصر عادلا › فلا نعوقهم 
سيكولوجياً بن منحهم مساعدات أ كر من اللازم» أو على العكس نؤكد على 
أعصاب الأعمالوننبههم لضرورةمراعاة فروق البصر . وقد يكون هناك بعض الفروق 
الواضحة » ولكن ذلك لا يتضمن ضرورة التحديد . ون زيادة توكيد الحدود قد 
يؤدى إلى زيادةالرقابة ء وهذا یؤدى بالتالى إلى تضييقاحتالات التوسع فى المهنة وف 
الطرف الا خر من الموضوع › نجد أن عدم عاولة الاعتراف بالحدود قد يؤدى 


Falls, Harold F.: Congential & Hereditary Eye Discases. Sight-Saving ( 1 ) 
Review, 1949, IQ, %. 


1o‏ سيكولوجية ضعيف البصر 
فی بعض الاحیان إلى آن یہذل الفرد مجهودات فوق طاقته بکثیر ما یعود على 
بصره بوم العواقب . 

ومن الملاحظ أنه عند توجيه اقص البصر إلى العمل سى بعض الناس 
ان ی استطاعة الکثیرین أن یعملوا الکٹر من الأعمال الى قوم بہا المبصرون 
حصوصاً لو أخذنا نى الاعتبار التعلم واللبرات السابقة . ولوإجب ألا نكتنى 
فقط ببحث درجة القصور » بل لابد من دراسة طبیعته أیضاً . کا آنه ینبغی 
ألا يقتصر البحث على دراسة ما يستطيع الشخص عله » بل مجحب أيضاً أن 
نببحث الاآشیاء الى عن أن يسمح له بالعمل فیا دون غيرها بالرغم من قدرته 
على عملها » فواجبنا أن نراعى مصلحة الا خرين أيضاً ممن يعملون حوله » 
ولا نعرضہم لأخطار . فالشخص المعرض لانفصال شبکی ينبغی أن يبتعد عن 
الأعال اتی تتطلب رفع الأثقال والشد واب لحذب والقفز والحرى. كا ينبغی تجنب 
عمال العمارات وإلا تعرضو! للوقوع من فوق السقالات ولوقوع نى الحقر 
وا إلى ذلك . 

ولمصابون باب حلوكوما يتبغى عليهم تجنب المواقف الى تؤدى إلى استثارة 
الانفعالات وإضطراب ضغط الدم . فلهذا أسوأً الا ثار عل بصره . 

وبعض أمراض العين تحتاج إلى إضاءة أ كر من العادية وبعضها ال حر 
لا بمكن لأعضاما العمل نى الضوء الزائد عن الحد . هذه المحقائتق وغيرها لابد 
من أن تؤحذ نى الاعتبار عند التوجيه والتشغيل . 

وينبغى ألا نكتنى بتحليل حالة الإبصار عند العامل ء بل لابد من تحليل 
العمل جيدآ لبحث احتياجاته البصرية"'؛ . هذا مع مراعاة الفروق بين الأفراد 
ف قدرتم على التكيف إزاء الأعمال النوعية . 

ولاإبصار مقابيس متعددة يكيل بعضہا بعضاً ومن هذه : 


Kuhn, Hedwiga : “Visual Job Analysis and Prescribing for Special (4) 
Work Distances". Sight-Saving Review, 1943 Supplement, Vol. 19, No. 4 


مشا کل التوجيه المھی 1o‏ 


. حدة البصر ى كل عين ۲ - توافق العينين‎ ١ 
تحريك عضلات العين فى تلف الاتجاهات‎ ۴ 
. سعة حيط الإبصار ه عى الألوان‎ ٤ 


وسن الحظ أن معظ الأعمال لا تتطلب الكمال تى جحميع وظائف العين › 
وإنه لمن السهولة بمكان التعرف على لزوم أى وظيفة من وظائف العين لأى 
مهنة من المهن . وتحليل العمل يفيد كثراً لوضع الأفراد ناقصى البصر ى أعمال 
عکن استغلال بصرم فیہا إل أقص حد مکن . ولن يتم هذا التحليل إلا علاحظة 
العمل فعلا من جموعة كبيرة من الإخحصائيين الفنيين فى تلف النواحى . 
الإضاءة > الإنتاج › المندسة » الطب » طب العيون » اللحدمات الاجتاعية 
والتوجیه › فکلا منہم لا بد ون یدلی بدلوه ى الموضوع '“ . 

وعند تحلیل آى عمل من الأعمال » لابد أن يؤحذ نى الاعتبار تلك العوامل 
الى ترتبط براحة العين وسلامة العمال وتز وید هم بالنظارات آو ما شاه إذا 
لزم الأمر وتنظم فترات العمل . 

و مکنا آن نذ كر ثلاث احتياجات رثيسية حى كن الحصول على أ كبر 
فائدة من العمل إذا كان الإبصار عند العمال تلف من حيث النوع أو 
الدرجة وهذه هى : 

١‏ - تحليل الفرد 'تحليلا دقيقاً من حيث الؤعلات > ولإمكانيات 
والاتجاهات النفسية . 

۲ - تحليل العمل تحليلا دقيقاً من حيث الاحتياجات البصرية وغيرها . 

۳ تشغيل الفرد على أساس هذه الدراسة والتوفيق بين احتياجات العمل 
وإمكانيات العميل . 


Stump, Frank : Job Analysis as Related to Visual Skills. Pub. No. 491. ( ۱) 
National Soc, for the Prevention of Blindness. N.Y. 


1o4‏ سيكولوجية ضيف البصر 


كلمة ختامية 


ويتبين من هذا الفصل جهلنا بكثير من مشا كل ضعاف البصروأسبابا › 
فالتعلم اللحاص بهم ما زال حديقاً والأعاث فى هذا المضار كانت مركزه على 
زظام وإدارة ومعدات الفصول اللحاصة ( فصول رعاية البصر ) لكننا نعلالقليل 
جد عن الطابة أنفسهم . ومن الحتمل أنه من ناحية الذكاء العام لا يوجد فرق 
کبیر بين ذوى الإبصار ال مز وبين المبصرين › ولو كان هناك فرق كبير 
لظهر واضحا جاياً لمدرسيہم » آما عن أنسب مقاييس الذ كاء فليست معروفة 
بالضبط » وعن مدى التقدم التعليمى هذه الفثة فليس هناك سوى بيانات ضيئلة 
عنهم . على آنه يبدو آنہم يتقدمون ببطء کر من فرقه إلى آخرى إذا قورنوا 
بالمبصرين )» ولكن سبب ذلك غير معروف بالتحدید ورعا کان مصدره 
ضعف نظرهي أو عدم حصوي على تعلم بدرجة كافية ف الفصول اللحاصة بهم 
أو طمذه الأسباب متمعة أو غيرها . 

زد على هذا آنا لا نعلم بشكل أ كيد إذا كانت الدرإسة ى الفصول اللحاصة 
تؤدى إلى المساعدة المرجوة منبا كا أنه ليس هتاك أحاث وافية عن الشخصية 
ومشا كلها . ۰ 

وینبغی ان نعلے ذا ما کانت هتاك مشا کل خاصة بسبہها ضعف بصره > 
وإذا كان كذلك فا مدى معرفتنا ہا » ومدى الحاولات المبذولة للها والتغلب 
عليما . 
لقد بداً. تعليمهم بداية طيبة وموفقة » لكن دراسة نفسيتهم لم تبدأً بعد 
بشكل منتظم » وما زال هذا الجال مبكراً » وق مسيس الحاجة إلى الدراسة 
والببحث 


١‏ - مقال عن « ضعاف البصربين تلاميذ مدارس المرحلة الأول « الدكتور 


مصطنى فهمى » حعيفة التربية ‏ نوفبر ۱۹١٤‏ . 


. Hathaway, Winifred: Education and Health of the Partially Seeing 


Ghild™*. N.Y. Columbia U.P. 1948. 


. Peck, O.S.: “Readng Abıhiy of Stghi-Saving Class™*. Pupils. Nat, 


Soc. Prevention of Blindness. Pub. I18. 


Hadley, H.C.: “Sight Saving Classes tn the Public Schools.” Heer, 
Columbus, 1927. 


. Report of the Committee of Inquiry into Problems Relating to 


Partially Sighted Children. H.M.S.O. London, 34 


. Bahn, Charles, A.: “The Psychoneurotic Factor in Opthalmtic Practice.” 


A.J. of Opthalmology, 1943, 20, 4 


„. Wallace, Eugene : “Physical Defects & Juvenile Delinquency™. N.Y. 


State Journal of Medicine, 1940, vol. 4o, No. 21. 

Falls, Harold F.: “Congenital & Hereditary Eye Diseases”. Sight- 
Saving Review, 1949-19. 

Kuhn, Hedwig S.: “Visual job Analysis and Prescribing for Special 
Work Distances” Sight-Saving Review, 1943. I3, 4 

Stump, Frank. : “Job Analysis as Related, to Visual Skills.” Pub. No. 491. 
Natioual. Soc. for the Prevention of Blindness N.Y. 
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تلان 
سيكولىچنة اماب بشللالأطنال 


ممدذمةه : 


لا نستطيع أن نقدر بشىء من الدقة عدد المصابين بشلل الأطفال ف 
مصر » ولكن الإحصاءات نى سنة ۱۹٤۷‏ تبين أن عدد المشلولين عامة 
شخصا من بين حلة التشوهات البالغ عددها ٠۳۰٤۸‏ أى بسبة 
۴ / تقرباً . 

وهذه النسبة الكبيرة تتضمن آناساً مصابين بشلل الأطفال أو بأنواع آخرى 
من الشلل » آما الإحصاءات الدقيقة فى آمريكا فقد بينت أن /.٥‏ من حالات 
العجز ابحسمانى بين الذكور ترجع إلى شلال الأطفال ويقابلها ٠١‏ بين 
الإناث . ولشى ء الذى يبدو لنا جميعاً هو أن هذه الحالات قليلة لأننا لا نقابلها 
كثيرً . والسبب ف ذلك واضصح» فغالبيتهم يلازمون دورهم وذلك لعدم مقدرم 
على الحركة »وقد قابلت بعضهم بعشى على الأطراف الأربعة وبعضهم الاخر 
لا بعمشى على الأربع فقط › بل يتلفظ بكلمات غير مفهومة وبأصوات غريبة ‏ 
وتاك حالات متطرفة . ومعروف أن رؤية المصاب بهذا المرض يسبب الذعر 
للكثيرين بل إن ساع لفظ «شلل الأطفال » كاف لإثارة الذعر . 

وقد بلا بعض المغرضين نى الأعوام القريبة الماضية إلى نشر إشاعات على 
شواطئ الإسكندرية مؤداها أن ماء البحر ملوث بالميكر وبات الى تؤدى إلى 
شلل الأطفال مما جعل معظم المصطافين ينفرون من البحر - بل من الثغر 
کله . 


1٥٦ 


مقدمةه oY‏ 
ولقد بداتا حبرا ى مصر نہتم بهذا امرض » فأنشى“ معهد مستقل لشلل 
الأطفال بعد أن كان المصاب القادر يعالج ى سويسرا أو غيرها » والكرة 
العظمى من المصابين يبقون بلا علاج أو رعاية . 
ومرض من‌هذا النوع ى غاية الأحمية بالنسبة للمهتمين بالتأهيل المهنى › 
فكثير من المشاكل الى يوإجهها المصاب بشلل الأطفال تنصب عل القيود 
الى ينتجها المرض للركته ابحسمانية والكثير من هذه المشاكل تتركز حول 
التكيف النفسى لامريض وكذلك تكيف المقربين إليه إزاء هذه العاهة ونتائجها 
ولذلك يلزم تفهم امرض وأسبابه ونتائجه والتدابير الى يمكن اتخاذها السيطرة 
عليه ولعلاجه حتی مکن تقدیر مدی خطورته وتأثیره على ضحایاه . 


مرض شلال الأطفال - أسبابه وأعراضه ‏ 
عرف البشر هذا الرض منذ 
القدم وقد شوهدا ذلك فى الصور القدعة 
اتی يظهر فا أشخاص ‏ ذوو آجسام 
أونتيجة لز يادةالإجهادعلى الميكل العظمى 
| بسبب انعدام . التوازن بين جموعات 
العضلات الختلفة ما أوجد اضطراباً ى 
الجموعة العصبية . 
وقد ذكر هذا امرض فیا کتبه 
أندروود Underwood‏ منذ أ کار من' 
(شکل ٠ ) ٦‏ سنة ‏ فبالرغم من أنه م يعط 


ى مصاب بشلل الأطفال eS‏ 
ا الأربع قبل حصوله عل اهاز اسما امرض الا آنه وصفة بأنه شلل 


بعقب أحد أمراض المزال -- وأول وصف واقع للمرض قام به « هین عدنه#1 ٩‏ 
ى سنة ٠ ۱۸٤١‏ م مضت خسين سنة دون أن حصل بشکل وبائی ومنذ ذلك 
القت كبت أعاث عختلفةعن أعراض الرض وأسبابه ووساثلمکافحته وعلاجه . 

وسبب حصو هذا امرض للإنسان هو ميكروب غاية ى الدقة وصغخر 
المج لدرجة أنه لا يرى بواسطة أدق الميكروسكوبات العادية › بل يرى فقط 
باستعمال المیکر وسکوب الإلکتروی . 

ومن اللاحظ أن الأحاث اللحاصة بالمرض وبطرق وصف ابلرثومة ومدى 
حوبا ومقاومتبا لختلف العوامل ابلحغرافية ى ختلف المناطق قد أحرزت تقدماً 
ملحوضا ما بجعلنا نتفاءل ونتوقع نتائج باهرة للسيطرة على هذا المرض العضال » 
وپوجد تبيان هذا التقدم ى اللخص الذى قام بعمله ٥‏ بول اںوط ٥‏ حدیتا . 

وبا نندظر مؤملين التوفيتق نى استقصال هذا امرض » فإننا ما زلنا نواجه 
اشا کل اتی یتسہب فیا ذا ما نجح a‏ 
میکروبه ی الاستقرار ف جسم 
طفل أو شخص كبير » فن الصحب 
أن نحصر عدد من أصيبوا بشلل 
الأطفال بشكل خفيف لا يسبل 
تشخيصه أو التعرف عليه بطب > 
فكثراً ما تصيب أعراضه الأولية 
أشخاصاً کثیرین عرف هله 
الأعراض آنا خاصة بأمراض 
وبائية أخرى ومنبا الصداع »> ولألم 
اللفيف نى الرقبة أو الظهر »› الجمى (شکل ۷) - تفس as‏ 
اللفيفة › رشح الأنف . ورا لا اهاز( وفسالة ارتدائها لايس كاملة يبدوعاريا) 


Paul,. John R. : A Summary of Current Kuowledge and: Trends in )۱( 
Poliomyeliti.s The Merck Report, 1952. O1, 3938. 


آسپاب امرض وأعراضه 10% 


تريد الأعراض عن ذلك › ويبراً منها المصاب بعد يوم آواثنين ویعتقد آنہا أ¿ 
تکن سوي برد بسيطا أو انفلونزا خحفيفة . 

وما لا شك فبه أن بعض هؤلاء الأشخاص قد أصيبوا برض شال الأطفال 
بشكل غير ظاهر طبياً وأن اجسامهم استطاعت أن تكتسب حصانة ضد الرض 
وأن تتغلب على جرومته . أما بعضم الآخر الذين ليس لديم نفس القدرة 
على مقاومة امرض وجرثومته أو عندهي حصانة ضد نوع خاص من اب لرثومة > 
هؤلاء يصابون بالمرض إذا ما تعرضوا له أو للنوع ابلحديد من اب محرثومة الى 
لا حصانة لديم منها . 

وأغلب الذين يصابون بالمرض يكونون من الأطفال حيث آن ۷٥‏ ممن 
أصيبوا به كانوا بين سن سنة واحدة إلى ٠١‏ سنة آما النسبة الباقية فبين سن 
٠‏ لل ٤١‏ ستة. 

ومن الشائع أن يصاب الأطفال بالمرض کا حدث آن أصيب آشخاص 
فى العقد الرابح من مارم فى الأما كن الموبوءة بهذا المرض . 

وعند حصول امرض تكون أعراضه الشائعة هى جفاف الحلق » الى“ › 
الصداع » الحمى » قل ابلس والشعور باتللمول » وبالرغم من أن هذه 
الأعراض لا عص بہا شلل الأطفال بالذات » إلا نما إنذار بضرورة التزام 
الحيطة وعل ملاحظات دقيقة على المصاب لحمايته من‌المرض» ويمكن للطبيب 
اجرب عند الفحص الطب أن يبحث عن أعراض وعلامات ميزة مثل تصلب 
الرقبة والظهر الى توحى بدرجة أكبر أن التشخيص ريا يكون شلل الأطفال 
ويمكن الا كد من ذلك بفحص النخاع الشوكى وبواسطة التجارب الكلينيكية 
الأخرى : 

وسرعان ما محصل الألم الترتب عن المحركة ابلمسمانية ويصحب ذلك 
حصول الشلل للعضلات الثانوية » ثم بحصل بعد بضعة أيام شلل جموعة 
العضلات ويكون ذلك واضحاً ملموساً . 


۰ سيكولوجية المصاب بشلل الأطفال 

هذا هو وصف موجز لرض شلل الأطفال الذى يصيب النخاع الشوكى 
دا ”لم«نم8“غير أن هناك أشخاصاً يصابون ى أطرافهم العلیا آو ى عضلات 
التنفس آو العضلات انلحاصة بالبلع والكلام - وهؤلاء يكون لديم شلل الأطفال 
من نوع ”لعمنمهطلسط“ الذى يتركز آثره كلية على أعصاب المركة 
الحاصة بالا جزاء العليا من حبل العنق ويستمر ى الانتشار حى يصل إل امتداد 
النخاع الشوكى ف داخحل الرس . 

وى هذه المرحلة تتأثر أعصاب الصدر والحجاب المحاجز وأعصاب الكتفين 
والذراعين وليدين » ومذا فإن معظم المرضى من هذا النوع هم الذين يسكنون 
و جھاز التنفس » ٣٥٤دہتمءإ“‏ ی إحدی مراحل علاجهم 

وهناك طائفة ثالثة وعددها أقل تصاب بشلل الأطفال الذى محدث نتيجة 
لإصابة الننخاع المستطيل وتتميز بإصابة مراكز الأعصاب اللحاصة بالأعضاء 
العليا بشكل خطير أو إصابة ارا كز الحيوية من ال مخ + وهذا بالإضافة إلى إصابة 
الأعصاب الرأسية عنص وربا تحصل بعض الإصابة تى أغشية الرس 
أو فى السحايا » ومن الواضصح أن معظم وفيات شلل الأطفال تكون من هذه 
الفغة أو من فئة المصابين فى العمود الفقرى . 

أما من وجهة نظر حصا التأهيل المهنى فإن معظم المرضى الذين بحتاجون 
إلى المساعدة للفكيف مع العجز ابلسمافى طللتكيف تجاه حياة نفسية اجماعية 
مهنية جديدة ينتمون إلى الفثة المصابة بشلل الأطفال من النوع الأول أو الثافى . 
وي حالة حصول المرض ق النخاع المستطيل غالبا ما يشنى المريض بدون -حصول 
آی عجز جسماتی بالرغم من أنه قد بحدث تغيراً فى ازاج أو ف القدرة العلمية . 

ويستحسن ذ كر شىء عن العملية الباثولوجية حينا تدحل ابلرثومة جسى 
الشخص » فع أننا غير متأ كدين من أن الف هو مدخل الحرثومة » إلا أنه 
بمکن القو بأنه مدل مهم » فبعد آن تدخل ابطرومة عن طریتق الم غنم 
تشق طريقها إلى جموعة الأعصاب المركزية »› وحينا تصل إلى هناك فنا 
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تفضل الاستقرار بين خلايا القرن الأماى للنخاع الشوكى له عط اه ولاعء 
anterior horn‏ حیث تتخذی بانتاج هذه الايا وتعيش عالة علا » ومن 
حسن الحظ أنه أحيانا ما تقاوم اللعلايا هذه ابلرثومة وتتغلب عليا › وعند ذلك 
تكون اللحلايا الى استطاعت التغلب على اب حرثومة وتلكالى لم تستطع التغلب عايما 
تكون عاجزة عن الح ركة والعمل . وذلك لفترة ما » فإذا ما حصل ذلك ينعدم 
الدافع للحركة حيث لن تستطيع هذه اللحلايا العصبية توصيله إلى الأعصاب » 
آما اللحلايا الى تتحطم كلية فنها تفقد بصفة دانعمة ون تكون ذات فائدة مرة 
أحرى ٠‏ أما الى استطاعت التغلب على الميكروب فر با تستعيد نشاطها وحيويتبا 
مرة أحرى نى -حدمة الأعصاب المرتبطة بها . ومن سوء الحظ أنه لا بعكن معرفة 
أى الايا العصبية . عكن استعادتما وبأى نسبة ما يكون مصدراً للانشغال ولام 
العميق للمريض وأهله » ويكون ذلك إحدى المضاعفات الى تطراً على برنامج 
المساعدة المرسوم للحصول على نتيجة طيبة من حيث التكيف الاجتاعى والهى . 
وعلى أية حال فإن الإخصائى الذى يقوم بتنفيذ هذا البرنامج إعكنه استغلال 
الكلايا والأعضاء غير المصابة أو الى تكون [صابتها جزئية ويسيرة . ويمكن 
للمريض بناءعلى ذلك الاستفادة من مواهبه الموجودة حالياً » حيثإنه سيحصل 
على سرور متزايد بسبب حصوله على درجة أكبر من القدرة على الحركة » 
وبذلك يساعد على تنفيذ البرنامج الموضوع للحدمته وتأهيله - وف الوقت نفسه 
يكون ذلك دافعاً لليأس بالنسبة للمريض إذا ل محصل على نتيجة إجابية تتمثل 
تى الحصول على المزيد من الحركة وخصوصا إذا کان قد بدا فعلا فى تنفيذ 
برنامج حياته المستقيلة . 


(1۱) 


1۹۲ سيكولوجية المصاب بثال الأطفال 


العوامل النفسية لاءصاب بشلل الأطفال 


بعد أن سردنا لحة سريعة لطبيعة مرض شلال الأطفال » نحب أن نذ كر 
العوامل النفسية التى تعترى المرضى المصابين به إذا ما سبب عجزاً مستديماً . 
ومن البدیہى آن نركز اهټامنا على أربع مشا كل أساسية . 

)١ (‏ النواحى النفسية المريض قبل حصول المرض والعجز . 

(ب) النواحى النفسية الى تنشاً مباشرة عن المرض . 

(<) التغيرات النفسية الى تطراً نتيجة لنصرفات المريض إزاء عاهته . 

( د) المشاعر النفسية والتفاعل الذى ينتج من اتجاهات الآحرين نحو 
المريض وتصرفاتهم بالنسبة إليه . 

: المميزات النفسية للمريض قبل حدوث امرض ولعجز ابسمانى‎ )١( 

غالبا ما ترجع مميزات السلوك إلى الظروف الى تبدو لنا واضحة » ولذا فإننا 
کشیراً ما نرجع اللحصال الحميدة أو الرديئة نى الشخص المريض إلى عجزه 
المسمانى » فكثير من الأشخاص اعتبروا أن سر عظمة فرانكلين روزفلت 
ونجاحه نشا عن إصابته بمرض‌الشلل » كا يقرنون عبقرية بتهوفن الموسيقية بإصابته 
بالصم . أو يعتقدون أن الشرير الذى يظهر لى السينا ضحية لا تعود عليه من 
إتيان الشر أو لسوء حظه الذى نشأً عن قذارة بيته . 

فإٍذا فکرنا تی ذلك بإمعان بصرف النظر عن تأثير العجز السمانی على 
الشخصية » نجد أنه من الأهمية بعكان الأخذ نى الاعتبار » المميزات الوراشة 
( فما عدا العجز اللحلى ) . وكذلك تجارب الشخص قبل حصول المرض المقعد 
أو الحادثة حيث آنه لا بحتمل أن يسبب مرض أو حادثة ينتج عنها تغير جسمانى 
ف حو كل ما اكتسبه الشخص من تجارب وثقافة طبيعية أو تربية وتهذيب . 
ون م فيجب استقصاء تاريخ الشخص مهنياً واجتاعياً ونفسياً قبل الىك بأن 
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حالته الراهنة ناشئة عن إصابته بشلل الأطفال . فالمريض الذى أحفق فى حياته 
المدرسية » كان يشعر بعدم التكيف ى علاقاته بالمتزل وبالچتمع » أو الذى ن 
يستطع أن ينمى لديه شعوراً بقيمته الشخصية أو بالثقةبنفسه أوبالشعور بالأمن 
والاستقرار وذللك قبل حصول امرض له » فن غير الحتمل أن يطراً على حياة 
هذا الشخص أى تحسن نتيجة لعجزه ابلسمانى > اللهم إلا إذا كان هذا العجز 
قد هيا له بيئة جديدة قد تكون أحسن من بيئته الأصلية . كا أنه لا تمل أن 
يصبح هذا الشخص جشعاً وقاسياً ميل إلى العدوان والعنف أو يصبح حجلا 
ومنطو با على نفسه إلا [ذا كانت هذه الصفات لديه فعلا من نوع اولحر 
أو بشكل غير ظاهر قبل حصول العاهة السمانية . ولذا يجب على حصا 
التأهيل المهنى أن يعد برنااً لساعدة المريض نى حياته المستقبلة على هدى 
من تاریخ حیاتھ السابقة ویحب ممل کل شیء نمکن کی لا یسمح ااریض 
لنفسه أن ينتابما الشعور بالمحسرة › ولكى بحافظ على شجاعته ومحتفظ 
بعستواه الفکرى ولعلمی » ولکن يظل متکیفا اجتاعیاً » وأن تبقی شخصيته 
متکاملة کا كانت قبل [صابته بالمرض . 

وإن أى إخفاق نى تقدير أهمية تاريخ المشخص عند رسع برنامج لمستقبله 
ربا ينتج إخفاقاً وفشلا لبرنامج التأهيل المهنى . وإن فى تقدير هذا العامل الام 
ما قد بمنع دفع المريض إلى ميادين أخرى يحتمل أن جد فيا بعض الأمل فى 
النجاح » وحيث يؤدى الفشل فيا إلى الإقلال من الأمل نى التكييف بنجاح 
نى النهاية . 
(ب) الاثار النفسية الناتجة مباشرة عن تفاعل امرض : 

بحب أن نكون على يقين نى حالة مرض شلل الأطفال من احتال ظهور 


آ ثار نفسية نتيجة لتحكى جرثومة امرض نى جموعة الأعصاب المركزية > 
وطالا أن مفعول ابلرثومة لا يتعدى أعصاب الحركة السفلى أو خلايا النخاع 


11٤‏ سے كولوجية المصاب بشلل الأطغال 
المستطيل يبل الرقبة ٥٣۵‏ فلا يحتمل أن عصل تأثير كبير على تصرف الشخص 
فیا عدا ما يظهر من تغير نى حركته ابلسمانية وف بعض الالات وخصوصا 
ى الشلل الذى يصيب النخاع المستطيل بحصل التهاب لى المخ وعند ذلك تتلف 
بعض أجزاء عضوية فى المخ وينتج عنه تغير فى الأداء العقلى » وعموماً يبدو 
ذلك لى قابلية المريض للهيج والإثارة وف ضعف قدرته على التركيز › وع 
قدرته على تتبح ما يدور حوله › وربا محدث تخیر ی قدرته‌العقلية نفسہا فضلا 
عن آنه فى حالات الشلل الذى يصيب نخاع العمود الفقرى وشلل النخاع 
المستطيل يتسبب التغيير ف التنفس ى حرمان المخ من كية من الأوكسيجين 
وینتج عنہا تغير ى تصرفات الشخص . وسن الحظ أن مثل هذه المحالات 
نادرة العصول وأن الحاللات الى تتغير فيا طريقة تصرف الشخص ترجع فى 
الغالب إلى عوامل ف البيئة الى سنتحدث عنما فما بعد . 

وبالنسبة لأخحصائى التأهيل ءيكون ذلك نتيجة مباشرة للمرض حيث رعكنه 
التنبؤ بأقل قدر حتمل من التغير فى تصرفات الشخص على أنه يازم التعرف 
على مدى إمكان حصول هذه التغيرات وخصوصاً بى حالات العجز اللاطرة 
الى تقترن بحصول مى عالية » وحرمان من الأوكسوجين وإصابة بالغة با مخ 
وجموعة الأعصاب اللحمجمية . 


( <) التغيرات النفسية الى تطراً نتيجة لتصرفات المريض : 

بالرغم من آننا نعم آن مرض شلل الأطفال لایسبب تغیراً جسماناً ف 
معظم الحالات » إلا أنه من المؤكد أن امرض يسبب وقوع وحدوث بعض 
التغييرات فى تصرفات المريض » وينشاً ذلك إلى درجة كبيرة عن اتجاه المريض 
وشعوره نحو عجزه ابسمانی » على أن ذلك پتوقف على : 

. مدى اللوف من المرض‎ ١ 

۲ - اتجاهه وشعو ره قبل امرض نحو العجزة عموماً . 
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۳ كية المعلومات الصحيحة والواضصحة الى لديه عن أثر امرض ف 
حياته المستقبلة . 

>٤‏ نوع التجربة الى مرت به من حيث شعور أقاربه وأصدقائه نحو 
عجزه ا ساف ومعاماتم له . 

ه ‏ مدى اعتقاده وإعانه عا لديه من قدرة على التدريب والعرين وحرية 
التصرف والاعتاد على النفس والشعور بالأمن . 

ولندرس كل من هذه النقط على حدة : 

أولا : مدى خوف المريضمن مرضه ويختلف ذلك من‌مریض الى آلحر › 
إلا أننا نعلم بالتأ كيد وجود بعض اللوف . ويتركز هذا اللوف حول القيود 
الى سيفرضہا امرض على حركة المريض بعد انتهاء العلاج . ويزيد هذا الشعور 
سوا مايعلمه المريض عن تصرفات الجتمع وشعوره نحو العجز » وبالإضافة 
إلى هذا فإن المريض يكيف هذه الفكرة حسب شعوره السابق نحو ذوى العجز 
اسای . 

وينبنى هذا العفكير على أنه مبدئياً مديد للعقل الباطن ومحصل ذلكعندما 
يعتقد الشخص أنه ليس بكامل الصحة ابلسمانية وحدث هذا أبضاً حينا يعترى 
الاشخص حسرة يسبب أنه لن يستطيع الحصول على أهداقه أو تحقيقها بعد 
آن کان ذلات مکتاً تی اعتقاده . 

وهذا يقودنا إلى المصدر الثانى واللنطير للخوف ألا وهو شعور الشخص 
وتصرفه قبل امرض مع المصابين بالعجز اب مسمانى . لدى معظمنا شىء من الخيرة 
والتحیز لنوع آو آحر حتی ولو لم نشعر بذلك فیؤدی بنا ذللك إلى نکرانه وعدم 
الاعتراف به » وينشاً ذلك من حاجتنا للشعور بالتفوق والنجاح الباهر وبآن 
هناك آلحرین لا بمکنہم مجاراتنا تى هذا المضار أو نى منافسات الحاة . إن 
هذه الاتجاهات شائعة جداً لدرجة آنا لا تحاول شرحها أو تقصى أسبابما 
بل إنہا فى الحقيقة تكون إحدى نواحى وأركان قانون « الحافظة على النفس » . 


1٩‏ سيكولوجية المصاب بشلل الأطنال 
ومذا فإننا ميل إلى الببحث عن الأشخاص الذين يتميز ون بعلامات خاصة إذا 
ما وجدت عند شخص ما اعتر غير كفء وغير كامل بسبب هذه العلامة 
أو المميز ابسمانى »> ومن البديمى أن العجز ابمسمانى هو واحدمن‌هذه العلامات 
أو المميزات السمانية وبالتالى فإن كثراً من الناس يقررون « آم لا حتملون 
عحبة شخص عاجز » أو أن « الأشخاص المصابين بعجز جسمانى هي فى الواقع 
عبء ثقيل على ميدان الصناعة » وغير ذلك من التعبيرات وابحمل الختلفة الى 
تقال أو تكون مفهومة من تصرفات الناس نحو المصابين بعجز جسمانى . عل 
أن بعضا آخر من الناس يعتقدون أن اللإصابة بالعجز السمانى ما هى إلا 
عقاب م على تصرفات ماضية أو على سيثات آبائہم » آما بعضہم الالحر 
فإنهم بحاولون إحفاء الشعور المتقدم بالمبالغة فى الاهتام بشأن العجزة وق العطف 
عليهم وش الألم والحسرة من أجلهم . 

وبا ن الشعور موجود لدى معظمنا بشكل أو باحر › فإنه من المتوقع 
عند حصول عجز جسماتى لشخص ما أن جد نفسه ضحية للشعور الذى كان 
يعتريه سابقاً ولا كن التغلب على هذا الشعوربسبولة »إذ أنه نشا مع الشخص»› 
ومن م يكون من العسير تجاهله فى وقت هو فى مسيس الحاجة لعمل ذلك بخية 
راحته واستقراره . 

والعامل الثالث الذى يثر اللوف هو عام المریض بالاتار الى عكن أن 
تترتب على عاهته » وغالباً ما یکون المرے لى حيرة حینا اول تقدیر مدى حالته 
ابلمحسمانية » ومدتها » والاثار المترتبة عليما » فكثيراً ما ببالغ فى تقدير القيود الى 
ستفرضہا عليه عاهته ومتناسیاً ى ذلك كفاءته ومواهبه الى يستغلها كلية أو الى 
م يستغلها ا ينبغى حى ذلك الوقت . على أنه محدث أحيااً أن يقلل 
المريض من شأن امرض ويستہين به ويتوقع من جسمه أن ينتج أكثر ما يحتمله 
أو ینتظر منه حتی لو لم يكن به عاهة على الإطلاق › وعلى ذلك فإن جهل 
المريض وقلة کفاءته نى تقدير مواهبه والإمکانیات الى تترتب عایہا يؤدیان به 
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إلى الشعور بانلحوف المفتعل الذى لا حاجة للمريض به . 
ر د) العوامل التفسية الناشثة من اتجاهات وتصرف الآحرين نحو المصاب 

بشلل الأطفال : 

لقد ذكرنا آنفاً آثر اتجاهات أفراد الأسرة وشعور الجتمع نحو الفرد 
الملصاب »فهذا عامل نى غاية الأهمية من حيث خلق الشعور بانلوف لدى الفرد > 
وكذلك تكيفه مع بيثته › ومن المدهش أن اتجاهاتنا كجتمع م تتغير كثراً 
منذ العصور القديعة حت يومنا الحاضر . ولا منذ المجتمعات البداثية حى ججتمعنا 
الحالى الذى اتسم با لحضارة والتقدم والتعقيد . 

وعند النظر بطريقة وقعية إلى مشا كل المصابين من الرجال والنساء » فإنه 
جب ملاحظة أن معظمنا لا حب أن يكون ختلفاً عن الآخحرين . فعند ما نتمسلك 
بفرديتنا فإننا فى اللحقيقة نعنى أن نكون ختلفين عن غيرنا ولكن بدرجة لا تجعلنا 
ی حکے المنبوذین > فثلا عند ما یتمیز أحد الأشخاص بالتفکیر الابتکاری 
السريع فإن بعضنا يعبر عن ذلك « بالعبقرية » ویعتبره بعض آحر « نوعًا من 
الحنون » أو اللحبل » وإذا كانت لدينا موهبة متازة ارس أو الموسیتی فإن بعضاً 
من الناس مدحوننا ولكن عند ما یدرون ظهورمي يسموننا « غريى الأطوار » 
أو « شواذ » ورعا قالوا « عجباً » ألا تعرف كيف يتصرف الفنانون !! » . 

وكذلك الال ى حالة الاتجاه الاجتاعى نحو المصابين . . فالمريض 
بشلل الأطفال الذی أصیب بشلل تی ذراعه أوساقہ أو ی کلیہما معا » يصبح 
موضع التفرقة والاختلاف يتحشاه الناس حيث إنه تلف عن الآخرين . 

لكن هناك بعض الناس يعتقدون آنه بمكن التغلب على هذه الاتجاهات 
الاجتاعية بتطبيتق نظ التعلم الصحيحة الى تحمل الجتمع على نسيان هذه 
الفروق وعلى تقبل الفرد كا هو » ورعا كان هذا صعيحا › وعلى أية حال 
فليس هناك آى ضرر من متابعة اللحهود الى تہدف إلى تقبل المصابين وتحسين 
اتجاه الجتمع نحرم . على أنه من المسلم به آن اتجاهات الجتمع هذه وشعوره 


1۸ سيكولوجية المصاب بشلل الأطفال 
نحو المرضى وذوى العاهات › هى عرة أزمان وتجارب طويلة لا كن استتصاها 
بسهولة » وعليه بجحب بذل جهود مضنية لإعداد المرضى والمصابين كى يتقبلوا 
هذا الشعور وهذه الاتجاهات وأن يولدوا لدى أنقسهم التعود على عدم الاعتراض 
عليا أو الامتعاض منها . 

فإذا ما تلاثى قلق الشخص وانرعاجه بسبب هذه الاتجاهات › وإذا 
ما تأكد أنه عكنه تنمية كفاءاته إلى أقصى حد وآنه بعد ذلك يستطيع التناقفس 
مع غيره على أساس « البقاء والفوز للأصلح » وإذا ما تأكد أنه هو الشخص 
الأصلح » إذا حدث كل ذلك كان معناه ازدياد فرص النجاح ذه الفثة 
بشکل آجدى للتغلب على ما تفرضه عاهتہم عليهم من قيود وذلك بدلا من آن 
ینتظروا حى یغیر اجتمع من شعوره واتجاهاته نحو . 

ويلاحظ أن اتجاه الجتمع وشعوره نحو المريض بشال الأطفال ذو أهمية 
مضاعفة حيث أن العجز محصل للمريض حينا يكون صغير السن وذا فإن 
تقبل الطفل المريض بشلل الأطفال بواسطة والديه » وأساتذته » وأقرانه ف اللعب 
فى المدرسة وخارجها › کل هذا کون له كبر الأثر ف التکیف النہاقی هذا 
الطفل . 

أبحاث ودراسات فى النواحى النقسية 
لشلل الأطفال 


إن مرض شلل الأطفال غالبا ما يصيب الأطفال آنفسېم ومذا فإن معظم 
الدراسات الى عملت فى هذا المضار انصبت على أعار لا تخضع للاعتبارات 
المباشرة لمكاتب التأهيل المهنى ٠‏ على أنه بعرور الوقت يصبح بعض هؤلاء 
الأطفال علاء المكتب ٠‏ ويناء. على ذلك فإن معرفة مشا كلهم فى ستيهم الأولى 
را يون ذا فائدة كبيرة فى حل مشا كلهم ت السنين التالية . 


آحاث ودراسات 14 


فی سنة ۱۹۴۳۰ قام فان بوجارت مدع8 صد بدراسة الانحرافات 
اللحلقية الى اعتبرها اضطرابات نفسية ى الأطفال نتيجة لإصابتم بشلل الأطفال 
و نفس الوقت ناقش نويل“ لاء»٥٨‏ حالة طفلين عاشا من ثلاث توم 
وأصيبا بشلل الأطفال » لكن المرض ترك أثرا لدى حدم و ترك أى أثر ظاهر 
لدى الآتحر . ونتيجة لذلك ظهر أن المشا كل النفسية الى اعترت الطفل الأول 
كانت نتيجة للأثر الذى تركه امرض » لا لإصابته بالمرض نفسه » فضلا عن 
أن عدم تقبل الوالدين لطفلهم المريض يزيد فى تعقيد المحالة ويطيل من 
الجهردات الى تبذل لكى يتعود الطفل على حياته ابحديدة . وقد توصل جريفين 
وهوك و بارا كlڪڭ‏ ° 14۳A ãiw J Grifîn, Hawke & Barraclorough‏ 
إلى آنه يلزم توجيه المرضى الصغار ليتكيفوا أو يتعودوا على الفترة الطويلة الى 
سيقضونها ى النقاهة > كا يجب تفه آباء هؤلاء الأطفالا مشا كل النفسية الى 
تعترى هؤلاء الأطفال نتيجة للمرض » وكذلك نتيجة لا يتخلف عنه من ار . 
وقد سبل عدد من الباحثين آثار شلل الأطفال على الد كاء وعلى المستوى 
العلمی » وقد قرر جوردن" له اه صمفعم‌ی آن امرض لم یکن له تأثیر یذ کر 
على مستوي الذ كاء بالرغم من أن الغياب الطويل والتغير ى التصرفات نتيجة 
للإقامة الطويلة بالمستشنى »غالبا ما يتتجان اضطرابا عاطفياً يؤدى إلى عرقلة قدرتهم 
على مزاولة الدرس ويسبب حدوث التأحر الدراسى ومصاحباته الاجتاعية والنفسية. 
آما پرونسون کروٹرز وادıٽ‏ leير^‏ ° Bronson Crothers & Edith Meyer‏ 

فقد درسا أطفالا أصيبوا بالمرض فى أعصاب ال مخ وآخحرين قد سلموا من هذا 


Newell, H.M.: Differences in the Personalities of the Surviving Pair of a ( 1 ) 
Set af Identical Triplets. Am. Journ. Orthopsychiat. 1990, I, 6081. 

Griffin, J.D.M., Hawke, W.A. and Barroclough, W.W.: Mental Hygicne ( + ) 
in an Orthopedic Hospital J. Pediat. ıgg8, 18, 75. 

Gordon, R.G., ct al.: Does Poliomyelitis Affect Intellectual Capacity Br. (۳( 
Med. J. 1939 2, 803-5. 

Crothers, Bronson & Myer.: The Psychologic & Psyciatric Implication ( f ) 
of Poliomyelitis J. of Pediat. 1946, 28, 324-26. 


۷۰ سركولوجية اعاب بشلل الأطفال 
الآثر . ووجد آنه تى الحالة الأول حصل تخير ف القدرة على تمييز الل ركة بواسطة 
الرؤية » وكذلك فى تفهم العلاقات اللحاصة بالأبعاد والمسافات » كا لوحظ 
وجود نقص نى القدرة على التعلم أو الفهم والاستذ كار والانتباه بالإضافة إلى سرعة 
اليج والإثارة . وى حالة إصابة العمود الفقرى بذلاك المرض دون أن يكون له أآثر 
يذ كر على خلايا ا مخ فإنه تظهر ١ثار‏ ماثلة بشكل أخحف وقد أرجع الباحثون 
سبب ذلك إلى اضطراب نو الطفل بشكل طبيعى فى بيئته الطبيعية » كا آن 
انعدام فرص الركة والاختلاط الاجتاعى والختع بالحب الأبوي تعتبر العوامل 
الأساسية الى تسبب هذه النتائج . 
وحديثاً قام فيليب وبرمان وهانسن'٠‏ بعمل بحث لم تخضع عوامل البيئة 
فيه لی تحکم أو ضبط بالرغم من أن العمر وابانس ولذ كاء والمستوى المدرسى 
والمركز الاجتاعى الاقتصادى قد حضعت للمقارنة بالأطفال غير المصابين 
بشلل الأطفال والذين لم يدخلوا مستشنى للعلاج › اتضح منه أنه م يكن هناك 
فرق یذ کر نی مستوی الذ كاء وذلاك عند استعمال مقیاس ستانفورد بینیه » على 
أن الأمحاث الكلينيكية لمذه النتائج تبدو آقل واقعية عما تبدو ظاهرياً » وهناك 
ملاحظات هامة أبديت صوص التغيرات الى تطراً على الشخصية أو القدرة 
المهنية أو التکیف الاجتاعی . فثلا م تجد ماری جيتس :دی أى فرق 
ملحوظ بين المراهقين من الأولاد والبنات المرضى منم والأصضاء وذلك عند إجراء 
عدد كبير من التجارب النفسية عليهم » » لكنها وجدت بشكل قاطع من 
المقابلات الفردية معهم » ومن تاريخ حياة كل منهم أن العلاقات الاجټاعية 
والثقافة داخحل الأسرة كوحدة مهاسكة تؤثر بدرجة كبيرة على تكيف الشخص 
أكر ما تفعل الإصابة . : 
Philips, Berman & Hanson : Intelligence & Personality Factors amociated ( 1 )‏ 


with Poliomyelitis Among School Age Children. Soc. for Res. in Child Development. 
Monog 45, 1947 
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أما ونكلر ٠"‏ فقد قرر اليل إلى الانطواء » شعور العداء والشعور بالمهانة 
بين الأطفال المرضى وذلك عند مقارتتهم بالأععاء - وقد أعقب ذلك أبحاث 
أحرى قام بها عدد من الأخصائيين أشاروا فيا إلى تكيف المريض بعد العلاج . 
وبعد ملاحظة مجموعة كبيرة من المرضى لمدة عشر سنوات أشارو فيا إلى أنه 
إذا ما تركز توجيه المريض وإقناعه بكفاءاته ومواهبه ابمسمانية والعقلية بدلا من 
الإشارة إلى مسئولياته المترتبة على إصابته فمن الحتمل جدآ أن يتجه نحو الأساليب 
الطبيعية العادية ويسهل تكيفه الاجتاعى الاقتصادى المهنى كلما قل ذكر 
قيود عاهته نتيجة لإفهامها له فق وقت مبكر عند بدء مرحلة المرض ٠‏ وإذا ما 
احتير له مهنة لا تحتاج إلى كفاءة تتعارض مع قبود عاهته » وكذلك الإشراف 
والملاحظة الكافية بغية تلاق آى أل أو حسرة تنتابه نتيجة للصعوبات المتعلقة 
بهذا العمل . وقد برهنت اللاحظة لمدة طويلة أن المصابين بدرجة خحطيرة كثراً 
ما يكونون ف غاية النجاح ى القتع بياة مرضية > و کسب عیشہم › وذلك 
بالقياس للأععاء » فضلا عن نهم يتكيفون اجتاعياً بشكل مرضى » وذلك 
بالرغم من أن شعوره بالألوالحسرة بحصل بدرجة أكأر وبشكل أعمق ما يمحصل 
للأصاء . 

وترتبط مشا كل السلولك انلحاصة بالأطفال المصابين بشلل الأطفال بشعور 
الأبويين وتصرفاتبم نحوهم ومبالغتيم ى القسوة عليهم والتحكى فيهم . 

وقد لاحظ بعض الإخحصائيين أن الألم والحسرة الى تنتج عن العاهة تبدو 
ى شكل سرعة الإثارة والبكاء والانطواء أو الارتباك والدهشة . 

وقد قرر بعض آحر اللعطاً ى تقدير هؤلاء الأطفال الذين يؤكدون رغبتهم 
ى اتباع النظم العادية » وق أن يكونوا مثل غيرهم حيث ظهر فى الواقع أنم 
لاا يستطیعون کح ماح مشاعرهم الدأخلية . 


From Social Sc, Council Bulletin. 59, 1946 on ““Adjustment to Physical ( ۱ ) 
Handicap”. 


V۲‏ سيكولوجية المصاب بشلل الأطفال 


حاعة 


وا زالت هناك مناطق غير مطروفة نى قاعمة أمحاث مرض شلل الأطفال 
وقد استعرضت أخيرا الاحتياجات نى هذا المضار " ء وأحدها وهو فى غاية 
الأهمية يتعلتى بزيادة المعرفة فما يتعلتق بآ ثار عوارض التنفس أو ما يمدد التنقفس 
الذى يصيب بعض آنواع مرض شلل الأطفال . 

وكذلك آثار التغیر نی توازن الغازات ى الدم oeدعلەط‏ كەع-1004ط و 
بناء أنسجة المخ » فضلاعن آثار الإصابات لى المخ على شخصية المريض › 
کلھا ی حاجة إلى بحث وتوضيح . 

وهناك أيضا مشاكل مساعدة المريض على التنفس ليا وإنا نؤمل أن 

تتطور هذه اللات وتساهم نی تآهیل المريض لياة أفضل . 

وهناك أيضاً الحاجة إلى أساليب سيكولوجية أفضل لعابسة النواحى النفسية 
الاجتاعية الى تتولد عن هذه المشكلات حيعاً . 
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انص لمان 
سيكرلىچة القَل 
القعاد وأسپابه 


لفظ «المقعد » يعنى أموراً ختلفة عند الكثيرين » فنجد أنه يفسّر ى 
كتاب الإحصاء السنوى بلفظ « كسيح » مع أن هذا الاصطلاح له معان 
أكر من ذلك كا سنبين بعد . وى هذا الكتاب نجد أن عدد المقعدين فى 
مصر حسب إحصاء ۱۹٤۷‏ يبلغ ٠١۸٤‏ شخصاً قد تمكن الإحصائيون من 
حصرهم . وأغلب الظن آنهم لم يصلوا إلى النسبة الكبرى من هذه الفثةء لا لشىء 
إلا لانم « مقعدون » یازمون دورهم ولا بتصلون بالمستشفيات أو الأطباء ء كا 
نهم يقعدون عن السعى لأرزاقهم فى تلف المهن ويعتمدون على غيرهم من 
الأصصاء » فكا جاء نى أحد التعاريف الرمية ( عميتشجان) "): 

المقعد هو الذى لديه سبب عاق حركته أو يعوقها نتيجة لفقد أو خلل 
أو عاهة ى العضلات أو العظام تؤثر على قدرته على التعلم وعلى أن يعول نفسه » 

أو ها جاء نى تقرير نشرته بحنة البيت الأبيض' : 

« الطفل المقعد هو الذى لديه عيب ينتج عنه عاهة أو يتسبب تى عدم 
قيام العضلات أو العظام أو المفاصل بوظيفتها العادية » وتكون هذه الحالة 
إما خلقية » أو ناتجة عن مرض أو حادثة » وتزداد حطورتها بسبب ابحهل 
أو الإهمال أو امرض » 


Michigan Crippled Children Commission. 1932-34, Report (Mich, 1934) ( 1 ) 
White House Conference on Child Health and Protection, The Mentally ( Y ) 
and Physically Handicapped. (Century, N.Y., 1931). 
Yê 


القعاد وأسپابه Vo‏ 

واستعملت بلحنة مدينة نيو يورك اللحاصة بالأطفالالمقعدين‌التعر يف التالى ٠‏ 

« الطفل المقعد هو الشخص الذى لم يبلغ ۲٠‏ سنة ولديه عاثق حلى 

آو مکتسب فی آطرافه او ئی عضلات جسمه تجعله غير قادر على التنافس 

على قدم المساواة مع غيره من الأشخاص من نفس السن » أما فى إنجاترا ووياز 

فإنہم يعتبرون الأطفال المقعدين من لديهم عاهة فى أطرافهم أو المصابين 
بشلل الأطفال أو حالة من حالات مرض القلب . 


(شکل ۸) . 
صی مصاب بہتر السأق الى فوق الركبة والساق اليسزى تحت الركبة 


وإن تقديرات شيوع ااظروف الى ينتج .عا العجز ابصسمانى تختلف 
وتتفاوت نتيجة لاحتلاف وتفاوت التعاريف الحاصة بها وكذلك لانعدام الدراسات 
فى هذا الجال على نطاق واسع . ولقد قدرت بلحنة البيت الأبيض عدد الأطفال 
المقعدين ف الولايات المتحدة عوالی ۳۰۰,۰۰۰ طفل آى بنسبة ۳ ى الألف - 


New York City, Commission for the Study of Crippled Children, The )١۱( 
Crippled Child in New York City. (1940) 


1۷٦‏ سيكولوجية القعد 
آما ميتشجان فقد ذ كر ثلاث حالات ف الألف من الأطفال فى السن المدرسى 
ببعض الولايات » على أن بعض الولايات الأخحرى ذكر العدد فيا على أنه 
٩‏ ف الألف . 

فثلا فی نیوجرسی قدرت النسبة بحوالی ۷,۲٣‏ للألف لسن ۱۸ سنة. أو قل › 
وی نحٹ أجرى آخيراً كانت النسبة نى مدينة نيويورك ۲ر۷ للألف حتى سن 
العشرين . 

ورغم ما ی هذه التقدیرات من تباین »> فإنه يبدو واضخا آن عدد الأولاد 
المقعدين من الأولاد أ كبر منه فى البنات . فى ولايات كليفلاند ونيو يورك كانت 
لسبة الأولاد ٥‏ ./ من مچموع الأولاد والبنات القعدين > وی شیکاجو کانت 
النسبة ٠٣٠‏ ./ وى مدينة نيويورك كانت ١٤ر۲٠‏ / وحتى بين الكبار كانت 
نسبة الرجال المقعدين كير منها ف النساء أيضاً ويرجع ذلك إلىحوادث الصناعة: 


(شکل )٩‏ 
نفس الصى يليس الساقين الصتاعيتين بثفسه 


القعاد وأسپابه 


ويبدو أن السن الى يصبح فيه 
هؤلاء الأطفال مقعدين له علاقة 
وارتباط کبیر ببرامج التعلىم > فثلا 
ى شيكاجو ۸۳/ من المقعدين الذين 
فی سن ۲١‏ سنة أو أقل أصيبوا 
بالعاهة فى سن السادسة . وعند حث 


حالة مجموعة من الأطفال المقعدين 


ی ویسکونسن وجد آن ۹۷ ./ مہم 
أصيبوا بالعاهة قبل سن السابعة » وعند 
دراسة ٠۱۲۷۷‏ طفل مقعد ف مدينة 
نیویورل وجد أن ٣۳‏ ./ منہم کانوا 
مقعدين عند الولادة نتيجة لعاهة حلقية› 
ون /.٤۹‏ من .أصييوا بأمراض غير شلل 


)۱٠۰ (شکل‎ 


YY 


نفس الصی بعد لہس اهاز 


الأطفال أصببوا بالقعاد قبل سن انلحامسة و /4١‏ قبل سن العاشرة . 

آما أسباب القعاد » فقد اتضح من يجحا أن شلل الأطفال كان أ كرما شيعا 
وخطورة - وعند محث االات الموجودة ف ۷ه مؤسسة تعليمية خحاصة وعامة فى 
٤‏ للاية ظهرت آسباب القعاد کا جاءت ف تقرير بلحنة ابیت الأبيض كال تى : 


شلل الأطفال 
سل العظام 
٠‏ . الشلل الشنجى 
. العاهات اللحلقة 


الحوادث ‏ 
متنوعات 
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1۷۸A‏ سيكولوجية القعد 
وقد قام ماکلوید ببحث ۲۰۰۹ طفل‌مقعد فی الریف ورتب الاسباب کا بى : 


شلل الأطفال ۱ 
عاهات اللحلقة ۹ ۸ 
إصابات ا موادث ۹ ۳ 
سل العظام أو المفاصل ۸ 1 
اتباب نخاع العظام ¥ / 
الشلل التشنجى ۷ ۸ 
أما تقرير بلحنة مدينة نيويورك فقد ذ كر الأسباب الا تية : 
شلل الأطفال ۹ 
آثار ما قبل الولادة \N‏ / 
تشوهات الولاأدة ¥ Ne‏ / 
العدوى ۹ ۹۲ / 
ابمروح أو العوامل ابسمانية < / 
اللحلل فى عو العظام ر ر 
اللاضطراہات‌الناشئة عن تغيراتكماوية ۷ر١‏ ./ 
مو جدید ى أعضاء ابلحسم 0ر“ / 
أسباب جهولة أو غير مؤكدة ۱۷,٥‏ ./ 


وقداً ظهرت الأبحاث حديا زيادة تى نسبة الإصابات بالشلل ئى أعصاب 
المخ » ولا يعنى ذالك زيادة عدد حالات المصابين بهذا امرض بل رعا كان 
ذلك راجعاً إلى دقة التشخيص ولبحث . وف الاضى كان يعبر المصاب 
بشلل ی أعصاب اللخ من فئة « ضعاف العقل:وكان يرسل إلى إحدى المصحات 
اللحاصة بالأمراض العقلية » على أن الدكتور وينتروب فيلبس‌قدر عدد الإصابات 
بالشلل ف أعصاب المخ إعقدار يتراوح بين ٤١‏ و ١ه‏ حالة لكل ١٠٠ر٠١٠٠‏ 
من المكان » وعقدار ٠١‏ ./ من أصيبوا بأمراض عقلية . 
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لقد أحرز الطب تقدماً ملحوظاً لى رعابة الأطفال المقعدين وعلاجهم › 
وقد عملت فى هذا المضار أمحاث كثرة » إلا أن الأحاث النفسية اللحاصة 
بالمقعدين كانت قليلة - فى سنة ۱۹۲١‏ قام فرنالد وأرليت ٠‏ بدراسة مستوى 
الذ كاء عند ۱۹٤‏ طفل كانوا ملتحقين ممدرسة للمقعدين وقد طبق اختبار 
ستانفو رد بينيه للذ كاءعلى جميع هؤلاء الأطفال » ثم أعيد تطبيق الاختبارعل 
٦‏ متهم . وقد کانت نسبة الذ کاء ئی الاختبار الأول تتراوح بین ۳۰ و۱۳۸ بتوہط 
٥‏ وکان معامل‌الارتباط بین نتیجة الاختبار فی المرتین ۹۰رہ + ٠١‏ ١ر٠‏ » 
ولعرفة العلاقة بين الذ كاء ونوع امرض المقعد» قسمت امجموعة إلى سبع فثات حسب 
نوع امرض المقعد » واتضح أن الفثة المصابة بالشلل فى أعصاب المخ أو فى 
أعصاب ال مخ ال ركز ية حصلت على أقل مستوى فى الذ كاء » وبفحص الدرجات 
الى حصل عايما كل فرد » اتضح أن هناك أربع حالات كانت نسبة الذكاء 
فق کل منها أقل من ٠٠‏ وكانت كلها تقع ضمن هاتين الطاثفتين » ول محصل 
أى فرد فى الفثتين على نسبة أكثر من ٠٠١‏ »› هذا وقد بلخت نسبة الأطفال 
الذين كانت نسبة ذکائہم اکر من ٩۰‏ مقدار ٠١‏ ./ فقط يقابلها ٤4./؛‏ 
بالنسبة للفثات الأخحرى . وينبغى عدم المبالغة فى نتائج الذ كاء اللحاصة بالمصابين 
بالشلل نى أعصاب المخ خصوصا إذا كان ذلك مصحوباً بعائق خحطير ى أعضاء 
السمح أو الكلام » وينطبق هذا على ما قررته الدكتورة اليزابيث ٠‏ لورد حينا 


Fernald, M.R., & A.H. Arlitt : ““Psychological Findings Regarding ( ۱ ) 
Crippled Children™” Sch. & Soc., XXI (1925), 449-52. 

Lord, E.E.: Children Handicapped by Cerebral Palsy : Psychological ( + ) 
Factors in Management. (Commonwcalth Fund, N.Y, 1937) 


1۸۰ سيكولوجية المقعد 

ذکرت أن د احتبار ستانفورد بينيه يعطى كخطوة أولى مع الأخذ ف الاعتبار 
السن والقدرة ابلسمانية » نتائج توجيبية مقيدة إلا أن نظرية العمر العقلى من 
وجهة النظر الإ كلينيكية نادرا ما تطبق على الأطفال المصابين بالشلل فى أعصاب 
المخ وغالباً ما تكون غير مجدية أو واضحة » . 

وقد فحصت بيانات فرنلد وأرليت لعرفة العلاقة بين مستوى الذ كاء والسن 
الى حصلت فيه الظروف الى أدت إلى القعاد ›» فكان متوسط نسبة الذ کاء لمن 
ولدوا مقعدين ١۷ر٠۷‏ أما متوسط نسبة الذ كاء لمن أقعدوا ى سن السادسة فكان 
۲ عل أن شرح هذه الفروق کان متعذراً حیث إن حالات شلل أعصاب 
المخ كانت فى الفئة الأوى ء آما معظم الحالات فكانت مصابة بشلل الأطفال 
بعد بلوغ السن المدرسية » ويتضح من هذا أن مستوى الذ كاء للمصابين بشلل 
الأطفال أعلى منه ى غيرهي من الفئات . وقد اكتشف مقياس تقريى لدرجة 
خحطورة القعاد أمكن بواسطته المقارنة بين مستوى الذ كاء ودرجة الإقعاد» وتبين 
أن هناك اتجاها يسر لمستوی الذ کاء أن يقل كلما زادت درجة القعاد »غير آن 
هذه الظاهرة لاأ يعولل عايما . 

وهناك جزء من البحث جدير بالاهتام وهو اللحاص بالمقارنة بين مستوى 
ذكاء فئة المقعدين وبين أشقا ہم إذ کان متوسط نسبة الذ کاء للمقعدین ۹ر۸۳ 
على حين كان متوسط نسبة ذكاء أشقاٌہم ۲ وهذا الفرق ومقداره ۳رہ 
ليس له دلالة إحصائية . ويمكن تلخيص نتائج هذا الببحث كا يى : 

١‏ یکن الاعهاد على اختبار « ستانفورد بينيه » إذ كان معامل الثبات 
وهو عبارة عن معامل الارتباط بين نتائج تطبيق الاختبار مرتين على ٠٦‏ حالة ‏ 
هو ۹۰ ره ج د ا١ر‏ 

۲ ليس هناك علاقة واضحة بين مستوى الذكاء والسن الى حصل 
فیپا القعاد . 

۳ هناك ظاهرة انخفاض مستوی الذ كاء كلما ازدادت درجة حطورة القعاد. 
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٤‏ - الأطفال المقعدون يتشابہون مح آشقاثہم فی مستوی الذکاء ولیس 
لافری آی دلالة . 

وی سنة ۱۹۳۱ قام لى بدراسة ٠٤۸‏ طفل مقعد لى مستشى الأطفال 
بسباتل بواشنطون وکانت آعارهے ہین ۳ › ۱١‏ سنة وتتراوح نسب الذکاء بين 
۳٥‏ و ۱۳۸ عتوسط ۸٦,۸‏ کا درس لى العلاقة بين ظروف القعاد ومستوى 
الذ کاء . وکان على مستوی للذ کاء هو ۱۳۸ حصل عليه طفل مصاب بالشلل 
شم تلاه ۱۳۰ ۰ ۱۲۲ حصل علیہا أطفال مصابون بشلل الأطفال . 

وقد قام ویی ونمیٹث' باختبار ۱٤۸١‏ طفل من القعدین فى مدارس 
المقعدین نى شيكاجو وسنت لويس وكليفلاند › وتوليدو »› واستعملا اختبار 
کوهلمان - آندرسون على ۳۵۰ طفل واختبار ستانفورد بینیه مع الباقین وکانت 
نسب الذکاء تتراوح یین ۰٠۰‏ و ٠۳۰‏ بمتوسط ٥ر٤۸‏ » كنا اتضح أن نسبة 
الذ کاء ی ١ه‏ ,/ من الحالات كانت أقل من ٩١‏ . وقد قارن الباحثان بين جموعة 
لملقعدين الى أجرو عليها أحابم وبين مجموعتين أخريين من أطفال المدارس 
وقد اتضح من هذه المقارنة ندرة -حصول المقعدين على نسبة ذكاء عالية . 

وعملت مقارنة أخحرى بين ٠٠٠١‏ طفل من أطفال المدارس الذين أجرى 
وی علیہم تجاربه وبین ٦۷۰‏ طفل آعی › وقد قسم الااطفال إلى سبع فئات 
تبين الأعى ولبصر والقعد › وقد ظهر من هذه القارنة أن العميان يتفوقون 
على المقعدين إلا أن هذه النتيجة لا بمكن التسلى با بهذه الطريقة بدون تقص 
وبحث وحصوصا أن المقارنة غير متكافغة » لأن التعديل الذى أدخله هيز على 
احتبار بينيه للعميان جعله أكثر سہولة من اختبار ستانفورد بينيه › ومن م 
لا بمكن آن تظهر نفس النتائج › وعلى أية حال » فقد أظهر هذا البحث أن 
Lee, M.V.: ‘“The Children's Hospital; A Survey of the Intelligence of ( | )‏ 

Crippled Children „, J. Ed. Res., XXII (g31) 164-7. 


Witty, P.A., and M.B. Smith : ‘“The Mental Slatus of 1480 Crippled ( Y ) 
Children”, Educ. Trends, I (1gg2), 22424. 


AY‏ سيكولوجية المقعد 


عدد المحعلمين بين الأطفال المقعدين أقل کثراً نما هو بین الأطفالالا خرين. 

وقد قام ستانتون بإجراء بمحث على ۰ طفل مقعد فی نیویورك وکونتکت 
ومساتشوستی مستعملا اختبار ترمان ‏ میریل - بینيه» وكان ضمن الجموعة 
مقعدون من حميع الأنواع ما عدا المصابين بالشلل ى أعصاب المخ وكانت 
نسب الذ کاء تاراوح بین ۳۰١‏ إل ۱٤١‏ عتوسط ۸۸ › وکا ظھر نی الأمحاث 
الأحرى كان أعلى مستوى للذ كاء بين المقعدين خاصا بفثة المصابين بشلل 
الأطفال إذ كان متوسط الذ كاء بينم ٠٤‏ . 

ولقياس مستوی الذ كاء بین اسر المعدين 4 أل المتوسط نسب الذ كاء 
اللعاصة بالأخ الشقيق الذى يلى المعد وكذللك الأخ الشقيق الذى يسبقه »› وأمكن 
ا لحصول على بيانات عن مائة أسرة » وقد اتضح أن نسبة الذ كاء للمقعدين كانت 
A"‏ ولأسرهم ا يستنتج من متوسط سب الذ كاء للشقيقين السابى واللاحقی 
للمقعد ‏ كان ۹١‏ وليس هذا بفرق كبير من الوجهة الإحصائية . وقد استعمل 
احتبار الذ کاء العمل لہنتنر — باترسون ۴٤:01‏ -nerاPn‏ على ٠٠١‏ طفل 
مقعد تراوحتث آعارهے بین ۷ و ۱۲ سنة وتعحت عاهتهم طم باستعمال المواد 
انلحاصة بالا حشار »› وقد اتضح أن نسب ذکائہم کانت تتراوح بین or gt‏ 
عتوسط ٩۰‏ . 


م يتسن الحصول إلا على تقرير واحد فقط عن التقدم المدرسى للأطفال 


المقعدين قامت بعمله باربور") على ٤٠١‏ حالة لشلل الأطفال ظهر أن تسعة 
منها تأحر أصايما سنة واحدة وأربعاً تأحر وا سنتين وائنتين لمدة ثلاث سنوات 


Barbour, E.H.: Adjustment during Four Years of Patients Handicapped ( 1 ) 
by Poliomyelitis.” N. Eng. J. Med., CCXIII (1935), 563-5. 


التحصيل الدراسى AF‏ 
دراسية وأنه لم يكن هناك أى مهود نحو التقدم . 
وبعد حادثات مع مدرسين من مختلف الحهات » اتضح أن الاتجاه إزاء 
دراسة المقعدين هو إعطاء نفس البرنامج أو انبج الذى يدرسه الأطفال العاديون 
على أنه ليس لدينا صورة واضحة للمركز التعليمى طؤلاء الأطفال . 
ومع ذلك فقد قرر نلسن" أن هناك تأخراً كبيراً بين الأطفال المصابين 
بعجز جسمائی ئی مدارس مینوسوتا رغم أنه م تسن القييز بين تلف أنواع 
المقعدين . وقد أ كد هذه النظرية هل لاس٨‏ حين قرر أن الأطفال المقعدين 
ى انجاترا ووياز غالبا ما يتأحرون نى الدراسة عن زملاہم مدة تتراوح بين 


سنة ونصف وسنتين . 


لقد طبق روزنبو م" طبعة سنة ۱۹۲۹ من اختبار يرستون للشخصية على 
۳ بنتاً کن" ى ثالث صيف هن فى إحدى اللاجي* الليرية للمقعدين وكانت 
اعمارهن بين ٠١‏ و ٠١‏ سنة متوسط ۱۸,١‏ سنة . وكان متوسط الدرجات 
هو ۹ وبعد ستة أشپر حينا عاد ھؤلاء البنات إلى منازمن طلب من ۳٣‏ مهن 
الإجابة عن الأسثلة اللحاصة باختبار يرستون للشخصية » وكان متوسط الدرجات 
هذه المرة هو ۸ . وعقارنة هذا بمتوسط الدرجات للطلبة الحدد بالكليات وم 
من نفس الأعمار يتضح أن متوسط درجانهم هو ٤١‏ فقط ‏ وهلى هذا قام 
يرستون بتفصيل الدرجات کا يى : 

٣١ ٠‏ متکيفون جدا 

Nilson, K.: An Age - Grade Study of Physically Disabled Pupils in Min- ( 1 ) 

nesota Public - Schods,. “Elen. Sch Journal, XXIII (1932), 122-9. 


Rosenbaum, B.B.: Neurotic Tendencies in Crippled Girls. J. Abn. & Soc. ( Y ) 
Psy. XXXT (1937), 423-9. 
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٥‏ ۲۹ متکیفون بدرجة لا باس با 

٥٩ ۰‏ متوسطو التکیف 

۷٩ ۰‏ غير مکتفیین عاطفياً . 

٠۰‏ متاجون لعلاج نفسافی 

ويبدو أن هذه الفئة الصغيرة من البنات المقعدات غير متكيفة نى حياتا » 
وكان ذلك أكثر وضوحا نى حالة البنات الكبار ما هو ثى حالة البنات الصغار ء 
ولابد من وجود أدلة كافية قبل التعمم تى حيط التكيف العاطنى للمقعدين . 

وقد قامت باربور بدراسة تکیف ٠۰‏ طفلا مقعداً وقسم تم إلى ثلاث فئات 

١‏ - فئة أثّر القعادعلىتقدمهم العلمى بدرجة خحطرة تمنع أىتقدمف المستقبل. 

۲ - فئة أثرالقنعاد على جال المهن الت يعملون بہاء فرغم أن الطفل قد يكون 
صاللناً ازاولة عختلف أوجه النشاط إلا أن عاهته منعه من مزاولة بعض الرف 
والمهن ى حياته المستقبلة . 

۴ فثة المقعدين اجتاعيًا فقد لا تتعارض عاهة الطفل مع حياته ابلسمانية 
إلا أن لديه ( تشويماً) إمنعه من مزاولة حياة اجتاعية طبيعية لأن عاهته تكون 
مصدر مضايقة وحسرة اجتاعية له . 

وقد قارنت بین حالنہم ف سنة ۱۹۳۰ وحالتهم ى سنة ۱۹۳٤‏ وبينت 
أن هناك تقدما ملحوظاً » فقد ذ کرت أن ۲۳ طفلا شفوا ماما من مرضهم ول 
یکن لدیہم آی ذ كريات قاتعة عنه سوى ما يذ كره الطفل حيا يصاب باحصبة 
وهم فش العادة فثة سعيدة » حتى إن مدرساً عيرإعن أحد هؤلاء الأطفال آنه 
أ كار زملائه سعادة ومرحاً » ولم يبق من هذه الجموعة ( ال ٠٠١‏ طفلا المقعدين) 
سوى ستة فقط مازالوا مشلولين ولم يتكيفوا بعد مح عاهتهم . 

وقد ذ کر ستروس ٠‏ أن نى بعض الواقف الدراسية لا يظهر آى نشاط 


Strauss, M.: ‘Initiative and the Crippled Child”., The Crippled Child, ( إ‎ ) 
XIII : 6 (1936), 164. 
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أو اهتام على الأطفال المقعدين كا أنهم لا يبذلون أى هود الحصول على 
قصاصات الورق أو الصور أو غيرها من الواد اللازمة للدراسة إلا إذا طلب 
مام ذاك٬‏ ورم أن 2 منحتېم حق المح الذاقى الدعقراطى داخلها › 
إلا آنہم لم جحاولوا آن يت يتمتعوا پہذا الق » وقد عللت ستروس ذلك بعدم ار 
والشعور بالنقص . وعندما تعرض بروكراى) للأطفال العصبيين قرر ا 
حجلون وان لدیہم شعوراً حطیراً بالنقص » کا ن روجرز وتوماس وصفاهم بأنېم 
فة غير مترنة نى انفعالانما وأن هذه الصفة تلازمهم حى الکبر . 

وقد أجرى مئان على الأطفال المقعدين الذين عوبلسا بالمستشفيات وأثر 
ذلك عليهم > وحسب الأبحاث الى قام ہا کاترولا کان ينق هؤلاء الأطفال 
إل ثلاث فثات : 

۱ بهم شذوذ حطر ی سلوکهم . 

- الأطفال ‏ | أصلد ولكن تولدت لديم مشاكل السليك فى 
۰ 
الأطفال غير الترتين ولکن تضښاعفت مشا کل سارك عنديم بسب 

۳ وقد أرجعا ذلك إلى الأسباب الاتبة : 

. طبيعة المرض . ۲ - شخصية الطفل‎ ١ 

۳ - اتجاه الأبوين نحو الطفل . 4١‏ -أثر الطبيب على الريض . 

وقد أظهرت الأبحاث اللاحقة صدق الأكتشافات السابقة » كا تبين وجود 
معامل ارتباط موجب بين طول مدة امرض الذى سبب القعاد وعدم التكيف 
ی الحياة الذى ينتج عن القعاد . 


Brockway, A.: ‘“The Problem of the Spastic Child.” J. An. Med.As., (1 ) 
CVI (1936), 1635-9. 


1۸٦‏ سيكولوجية ألمقعد 


الللاصة 


أظهرت الأبحاث اللحاصة بالأطفال المقعدين مدى واسعاً لذ كاثهم › وكان 
متوسط نسبة الذکاء فى حدود ۸٠‏ » كما بينت أن الأطفال الذين أصيبوا بشلل 
الأطفال يفوقون ی ذ كائہم غيرهم من الأطفال المقعدين . وليس هناك بيانات 
أكيدة عن التفوق الدراسى طؤلاء الأطقال . أما ى حيط الشخصية › فلم 
تجر فى هذا المضمار أمحاث كافية تسمح بالتعمم فى النتائج . وما زال من المهم 
التعرف عا إذا كان لدى هؤلاء الأطفال مشاكل خاصة › فإذا كان الأمر 
كذلك فا وسائل علاجها ؟ أما دراسات التأهيل المهنى فإنما تنى“ بأن هناك 
حرفا كثيرة يستطيع المقعدون أن يزاولوها بنجاح تام . 
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A 
سيکولوچتة مشه الوه‎ 
مشکلات مشوهی الوجه‎ 


لیس لدینا بیان ولوتقریی یبین مدی‌انتشار مشوهى الوجه بين أفراد الجتمع . 
فلا نجد ى السجل الرسمى لإحصاء سنة ۱۹٤۷‏ سوي حالات الحذام والإرص 
وهلاء عددهم ۲ ٠»‏ آما الشخص المصاب بحروق ى الوجه أو لطع فى اين 
أو تختلف عنده تقاطيع الوجه فھڑلاء جمیعاً وغیرهم م بت ذ کرم برغم الصعوبات 
الكثيرة الى يقابلونما . 

ور عا تكون تشوهات الوجه عائقاً خحطيراً للحياة الناجحة » كما هو الحال لى 
الأنواع الأحرى من العاهات ابحسمية . ومع أنه ليست هناك عاهة سمعية أو 
عضوية » إلا أن المشكلة فما مختص بمعشوهى الوجه تصبح حطيرة يسبب الدور 
الحام الذى تلعيه العوامل النفسية والاجتاعية . وحى سنين قليلة مضت ٬‏ م تم 
الباحثون تى ميدان العوائق ابلحسمائية أو رجال التأهيل بعشا كل مشوهى الوجوه › 
ومن ثم فليس هناك عن الموضوع سوى بيانات قليلة دا . كا أن الكتب اللحاصة 
بذوى العاهات لم تتعرض لذا اموضوع على وجه التخصيص . ومع أن بعض 
الأمحاث قد أجريت عن تعبيرات الوجه» إلا آنا لم تول عنايتها للمشا كل الناتجة 
عن تشوه الوجه › ففيما تركز الاهتام على دراسة الوجه كعبر عن الشخصية › 
ودراسة العواطف والشعور كا تعكسا تعبيرات الوجه »› والعلاقة بين الشخصية 
وتطور الشخص وغوه » وكذلك المظهر وال حاذبية اب محسمانية وما يبعث على الكراهية 


1A۸ 


أنواع التشوهات وتصئيفها ۱۸۹ 
والاشمثزاز من العيوب ابلسمانية. ومند عهد قريب أدرلء الدارسون أن التشوهات 
نى الوجه تعوق الشخص عن آن یشعر آنه قادر على تحقیق ما تتطلبه حیاته 
الاجتاعية والاقتصادية نى جتمعنا الحاضر » ويبعث هلا الشعور التزايد كثرة 
عدد ضحايا الحروب أو الموادث المدنية أو الاهتام الزائد فى هذه الأيام بجمال 
الرجه والظهر ابلسمانى عند تقدير صلاحية الشخص لكثير من الهن أو عند 
زواجه أو تقدير فرص نجاحه فى الحياة عموما . 

وريا ينتاب ذوى العاهات ابلسمانية شعور بنهم أعضاء ناقصون فى جتمعهم 
وبأن معظم آفراد الجتمع ينظرون لهم نظرة عدائية » ويتضخم هذا الشعور لدى 
مشوهى الوجه بالذات بسبب الدور الام الذى يؤديه الوجه فى الاتصالات 
والعلاقات بين الأفراد . 

والوجه الوس والشخصية العذبة سلاحان قان يؤهلان صاحبيما لكثير من 
الوظائف » أما الوجه القبيح أو ال مشوه فإنه مسثولية كبيرة وعبء ثقيل . ومذا فإن 
التفرقة ى المعاملة والشعور العداٹى نحو المشوهين عاملان فعالان يعملان ضد 
ذوی الوجوہ غير المتناسقة › أو انی ہہا آثار جروح »› أوالتی م يكن وها عاديا 
ا > او ہا آی نوع من آنواع الشلل » أو انعدام بعض الأعضاء . 


آنواع التشوهات وتصنفها 


هناك طرق متعددة لتصنيف تشوهات الرجه - إحداها على أساس النوع 
وکن استخدام الانواع المانیة الّی تکٹر ملاحظتا - وهی تنبنی على مایاتی  :‏ 
(الأنف - الأذن ‏ العين ‏ بداية الشعر - الفك - شال الوجه - آثار 
جروح بالوجه ‏ حليط من واحد أو أكثر من الأنواع السابقة) وش كل حالة 
من هذه الحالات تتباين طبيعة التشوه وتختلف - فى حالة الأنف مثلا تكون 


۱۹۰ سيكولوجية مشو الوجه 


العاهةعبارة عن‌اخحتفاءًماء أو وجود ظاهرة 
غير عادیة بہا مثل-حجمهاوشکلھاولونہا. 
وى حالة الاذن اللحارجية تكون العاهة 
عبارة عن اختفاء کلى للأذن أو كلى 
أو جز لحد قطاعیہا او رما کانت 
عبارة عن تضخم حجمها أو شكلها . . 
الخ أما آثار ابحروح بالوجه فعکون ى 
أشكال مختلفة لا حصر ها تنتج عن 
الحروق أو الأمراض آو العمليات (وشم ) ورم مصبوغ بالأنف » استتصال وترقيع 
الراحية . من حلفت الأذن ( قبل العملية ) 

وعکن تصنيف تشوهات الوجه على أساس خحطورتما حسب التقدير الذوق 
إلى الدرجات الأربع الاتية : - 

» الطفيفة : - وهى الى لا تسترعى الانتباه إلا إذا لفت النظر إلا‎ - ١ 
. وهى أحياثاً مصدر مضايقة لبعض الناس‎ 

۲ - المتوسطة : - ويمكن ملاحظتا » ورا أثارت بعض التعليقات أو 
التساؤل أو الحملقة › لكنها عموما ليست مصدر رد فعل خحطير . 

۳ الملحوظة : - وهذه تلاحظ بشكل أ كيد وتثير عختلف المشاعر العكسية 
لدى الآحرين مثلالاشمثزاز والتندر والعطف والفضول أو ا-لحملقة الزائدة و تحاشی 
الاختلاط بالشخص ذى الوجه المشوه . 

٤‏ اللحطيرة  :‏ وهذه تصدم الآحرین وتثیرھم بکل تا کید وټولد عندهم 


الشعور بالأسى والاشمتزاز والدهشة . 

إن هذا التصيف ربا يتأثر بالنظرة الموضوعية الشخص الذى يقوم بالبحث› 
لكنه مفيد عند دراسة حالات الأشخاص مشوهى الوجوه . 

وهتالك تصنيف ثالث مبنى على آساسين مصدرهما طبيعة العاهة نفسما 


التواحى النفسية والغقافية 1۹۱ 


إذ تكون خلقية ( أى موجودة عزد 
الولادة) أومكتسبة - ومتمل أنتكون 
العاهة اللحلقية غير واضحة عند الولادة 
إلا نها تظهر بجلاء حينا يكبر 
الشخص كا هى المحالة عند ما يكون 
حجم وشکل الأنف غير طبیعیین › إذ 
8 . لا يظهرهذا الشذوذ إلا مرحلة بلوغ 
( بعد العملية) الفرد سن المراهقة» أما العاهة المكتسية 
فإنها تكون نتيجة للمرض أو للحوادث »› 

وى الحالة الأخيرة ربعا تكون أثراً لعملية جراحية . 
وعلى أية حال » فإن: تصنيف العاهة يتوقف إلى حد كبير على الثقافة 
والبيئة » فى أحد الجتمعات يعتبر شخص ما ذا عاهة تشوهه» ولكنه ی جتمع آلحر 
لا يعتبر كذلك . فثلا الشخص ذو الشفاة البارزة الغليظةيعتبر ف .مجتمعنا مشوهاًء 
آما ق مجتمع آلحر للزنوج فينظر إليه بعين الإعجاب ولتقدير . والأنف المفرطحة 
أو المقوسة » وكذلك آثار جروح من سكين أو سيف › تعتبر علامات تنیٴ 
عن العزة والكرامة فى مجتمع ما ولا ينظر إليها بعين التقدير والرضا نى مجتم عآلحر . 
والوشى والنقطة اللعضراء أى جبين القروية تتحلى به إلى أن تأتى إلى المدينة وتندمج 
ى أوساطها فتسعى إلى إزالها »> وكذلك يفعل الشاب فى ال (ااا) الى يرسمها 
على جانبى العينين ومجوار الأذنين طالما كان فى الريف » ويضطر لإزالما حين 

يعن فی أحد الوظائف الرئيسية بالمدينة . 


النواحى النفسية والثقافية 


بعكن لمشوهى الوجه أن يتغلبوا على عاهاتهم لولا أن الاتجاه الاجتاعى 
يعتبر الشخص الذى به عاهة شاذاً وختلفاً عن الاحرين ومتخلفاً عنهم » وبتصب 


۱۹۲۳ سيكولوجية مشوه الوجه 
هذا على جميع المصابين بعاهات جسمأنية ٠‏ 
إلا أن بعض مشوهی الوجه یکونون 
هدفا سلا ينتج مشاعر اجتاعية 
متباينة تعكس الامتعاض واللوف أو 
الحقد والمعتقدات انلحرافية وتكون أحيانا 
ظاهرة أو ختفية نى شكال من الشعور 
العداى » آوالشعور بشذوذ تلك الفئة من 
الشوهين . على مدى التاريخ وف 
الحتمعات المتمدينة » والبدائية من عالنا (شکل ۱۳ ) 
المحاضر > لا يعتبر الشخص الذى يشذ شفة أرنبية مزدوجة ( قبل العملية ) 
شکله عن الطبیعی آنه شاذ من الناحية i‏ فحسب »۰ بل شاذ تی مقوماتث 
شیخْصيته 1 وهؤلاء الأشخاص ألمصابون بتشود بتشوه وجوههم بعاملؤن کخوارج عن 
الجتمع أوعلى أنْهم ذوو مركز منحط »وربا كانوا هدفا للسخرية أو الفكاهة . 

فف معظم ا الحديثة تحتل الحاذبية اللسمانية فتحصوصا تى الوجه مكانا 
ملحوظا » ويؤكد ذلك ما تعلقه السينا والراديو والصحافة وصناعة العطور على 
هذه الناحية من أهمية كبيرة . وحيما يوجد تحيز عام نحو المظهر الحسمافى السلم 
يكون الشخص خوالوجه الشره ی مرکز عصیب لان لا یستطیع آن ازى من 
حوله ی مظهر وجهه › ولا يستطیع أن عحظی منم بالقبول » فضلا عن أن 
الأاحرين يعزون إليه صفات لا تلى من لجع قب قبولا » ورا أشيح عنه أنه 
المجرم أو البلطجى أو الشخص الذى خلت حياته من المخل الأحلاقية . 

وما يزال هناك بعض العتقدات والعادات اللحرافية المتعلقة بتشوه اللحلقة 
والشذوذ الاجتاعى مثل الربط بين تشوهات الوجه والاتصال ابمنسى الخرم 
أو بينه وبين العقاب ولتفكير عن السيئات الشخصية أو سيثات الوالد أو بينه 
وبين بعض تجارب الأم قبل الولادة . قال شاب عنده علامة يلون النبيذ ن 


ملحوظة ِ : الصور 0 لعشوهات الوجه أهداها لنا مشكوراً الد کتور میشیل ڏس فھمی 


:النواحى النفسية والفقافية 14۴۳ 
مه عللت ذلك بوضع آخیه قدمه على المکان المقابل بلبہته عندما کانت حاماد 
فيه »> كما قال إن بعض الناس سألوه إذا كانت أمه قد حاولت التخلص منه قبل 
ولادته . وقد ذ كرت أم لطفل ولد بشفة أرنب أن ذلك حدث لأنہا كانت تدلل 
أرب حينا كانت حاملا فيه ( رواية امرأة إيطالية بنيويورك) . كا ذكر أب 
إيرلندى الأصل أصيب بتشوهات خحطيرة نتيجة للحروق أن ذلك جزء من اللعنة 
لمنصبة على أسرته وأن ذلك ناية هذه اللعنة . وبالولايات المتحدة حاليا شائعات 
ومعتقدات عدة متعلقة بمشوهى الوجه › فكثيرا ما يربط بين مظهر الوجه واللحصال 
الشخصية › فإذا ما كان الوجه مشوها كان التقدير سالباً وربا كان عكسيا » 
فالشخص ذو الأنف المتعرج ريا اعتبر جاربا أو جرما عريقا فى الإجرام › 
وذلك المصاب بشلل نصفى ف وجهه رعا اعتبر شخصية قوبة صلبة › وبعض 
الوجوه تر الضحك والسخرية لأنها تيحى وتقرب من الصور المزلية (الكاريكاتور) 
مثل الأنف الأفطس أو الأذن المغلطحة. والعاهات الللقية أو الناتجة عن امرض 
بنظر [لہا باشمزازا کر من تلك الى تنتج عن الحوادث » ففقدان إجدى الأذنين 
نتيجة للتصادم ق حادث ما يى اشمترازا أقل ما إِذا کان ناتجا عن انعدامها 
يع خلقيا .> والشخص الذى يفقد فكه 
أ نتيجة لإصابته برصاصة فى ميدان 
ارب » یکون آکثر قبولا فی الجتمع 
من الشخص الذى فقد فکه بسېب 
امرض . 

واللحلاصة آنه فى المناطق الى با 
حقد أو تييز لفئات الأقلية جد 
الشخص الذى لديه صفة جسمية(مثل 
العيون المنحرفة أو البشرة الآسيوية 


الصفراء أو الأنف الهودية أنه غير 
(ır)‏ 


1۹٤‏ سيكولوجية مشوه الوجه 

مقبول اجتاعيا ف بیئته رغم أنه ينتمى الها . وعلى ذلك فشوهو 
الوجه كغيرهم من ذوى العاهات يعاملون معاملة متشابہة ويحصلون على نفس 
المشاعر النى لدى غيرهم من الأقليات عنصرية كانت أم دينية . إنهم يشعرون 
بالتفرقة الى يضفا علہم جتمعهم »> وینظرون إلى أنفسہم اکا ينظر إلہم 
الآلحرون ويمكن أن يصبحوا الضحية الى تكفر عن ذنوب الاخرين الذين 
يعکسون مشاعرهم العدائية على هذه الفثة إما مباشرة أو بطريقة مستترة . وربا 
أصبحوا موضعا للعطف والشفقة تما يضعف فرصتهم للقبول تى الجتمع آو الحصول 
على الرضا والسرور من علاقاتہم الشخصية مع غيرهم . 


نظرة اجت 


من الصعب تغيبر نظرة الجتمع وشعوره نحو مشوهى الوجه » لكن هناك 
طرقا بمكن عاولتبا » منها بذل كل مساعدة ممكنة لأمهات الأطفال المشوهين 
لکی يولدوا لديہم اتجاها لقبولم على حالم حيث أن أم الطفل الذى بلق 
مشوھا »› کا ھی الحال عند آم الطفل الذى لديه عائق جسمانی تشعر آنہا مذلرة 
ونا هى المتسببة نى هذه العاهة . والحاولة الأولى مح مثل هذه الأم هو إقلال تمو 
هذا الاعتقاد لديما أو إزالته كلية . وقد اقترح بريت ٤وء8ۍ‏ لذلك أن يقوم 
الطبيب والممرضات الذين أشرفوا على ولادتبا بمساعدتما على ججابہة هذه اللحقيقة 
بشکل واقعی بدلا من أن تدعی إنکار العاهة أو أن تکون لديہا شعور بالعطف 
والرثاء . ودور الطبيب هنا فى غاية الأحمية لأنه يستطيع إزالة أى فهم خحاطئ 
لدی الأم عن سيب حصو عاهة وليدها ٤‏ ولانه يستطیع ان یوضح بکل جلاء 
التحسينات فى المظهر الى يمكن الحصول عليما بواسطة اب حراحة التجميلية . 

وعكنللمدرسين أن يساعدوا الأطفال المشوهين مساعدات فعالة إذا اعتبر وا 


نظرة المجتمم 140 
أن العاهة هى ظروف واقعية وليست سببا أ كيدا ينتج عنه عدم تكيف الطفل 
مع الجتمع . فيمكن لامدرس أن مجعل الطفل يتحدث عن عاهته لى الفصل › 
وان يساعده على التخلص من اضطراباته ومشا كله المتعلقة بها وخصوصا ما يتصل 
منها بشعور الأطفال الآلحرين نحو » كما مكن للمدرس أن يساعد الطفل أن 
یون جزء من مجتمعه الذى يتكون من زملائه الأطفال وبالتالى » وبصفة غير 
مباشرة يساعده ى معاملاته وصلاته الأسرية أيضا . 

وبالإضافة إلى المدرسين عكن للممرضات والأخصائيين الاجتاعيين وأطباء 
الأسرة وعلماء النفس وغيرهم من الحماعات الماظمة أو آباء الأطفال المشوهين › 
أن يؤدوا خدمة جليلة حمل الجتمع على تخيير شعوره واتجاهه نحو الأأطفال 
ا لمشوهينوعلى تغيير الشعورالسائد نحوحي والمنطوى على الرثاء والعطف أوالاشمتزاز . 
كذلك إعكن لأخصائيى التوجيه ورجال التأهيل وغيرهم ممن يتولون رعاية مشوهى 
اليجه من المراهقين والكبار أن يؤثروا على الرأى العام وذلك عند اتصالم بالجتمع 
بنفس الطريقة الى يستعملونها للتأثير على الرأى العام فما مختص بالفئات الأخرى 
الى تلتى تفرقة ى المعاملة بسبب ما أصابها من عاهات جسمانية أو عقلية أو 
اجتاعية ثقافية . 


ميزات الشخصية 


ى الحيط الاجتاعى يتميز مشوه الوجه بالطرق والأساليب الى يستخدمها 
ليتكيف مح عاهته وع الجتمح الذی یعیش فيه . ومعظم میوله إن م تکن كلها 
تعکس الق الى يعطيما الجتمع لذوى العاهات . وغالباً ما تكون هذه الميول هى 
اى شب علا أو تعلمها من والديه أو الحيطين به إما مباشرة أو غير مباشرة . 
فإذا كان تشوه الوجه موجودا مذ الولادة » فإن الول الى كانت تحيط به عند 


۱۹٦‏ سيكواوجية مشوه الوجه 
طفولته ستلعب دوا حطراً ومهم ی تكوين شخصيته . ولكن إذا حصلت العاهة 
فى مرحلة متأحرة فإنه سيتجاوب مح تلف الظروف كا لو كان لديه شعور 
بالحسرة وخحيبة الأمل أو أل من جروح »على أن ذلك يتوقف على تكوين الشخصس 
حیث‌سیکون لدیه بالفعل اتجاهات ومشاعر نحو العاهات التی | کتسہہا ق‌حیاته› 
وستنطبق اتجاهاته الحالية نحو نفسه مع تلك الى اتخذها طوال حياته إزاء 
العاهات . ورغم الاتجاهات المىجودة نحو مشوهى الوجه »› فإن هناك فروقا 
ملحوظة نى اتجاهاتم ومشاءرهم نحو أتفسهم ونحو عاهتهم » وتلاحظ هذه 
الفروق بين الأشخاص الذين شبوا نى نفس الجتمع أو البيئة » قبعض الأشخاص 
الملشوهين بشكل خطير يشكون من تلقاء أنفسہم من التفرقة فى المعاملة الى 
يلاقونہا من الاحرين » ويرجعون السبب نى ذلك إلى الصعوبات الى تواجههم 
نى عالم الاقتصاد وى الجتمع نتيجة لتشوه وجوههم . نهم يشعرون أنه بهذا السبب 
'بوعد بينہم وبين الوظائف الى تتناسب مع مؤهلاتهم ومرانهم » ونه لنفس 
السب » أحفقوا تی تكوين أصدقاء فى » أو ف اخحتيار أزواجهم > ھا يعتقدون 
أنهم منبوذون » وأن المعاملات الشخصية بينم وبين الانحرين هى أحسن مايمكهم 
الحصول عليه » وأن إخفاقهم نى الزواج نتيجة لوجوههم المشوهة . ويلاحظ 
أن الأشخاص الذين يشكون من مشاكلهم بصورة علنية مستمرة » والذين 
لا يؤمنون إعزايا جراحة التجميل » كثراً ما يبالغون فق تصوير تشوهات وجوههم 
وخحطورتہا ( وهؤلاء شواذ) . 

ومن دراسة حالات المرضى الذين يرغبون فى عمل جراحات التجميل وجد 
أن تشوهات عدد قليل جداً منهم كانت نحطرة » وأن التشوهات الطفيفة أو انحفيفة 
کانت هی الغالبة . وقد وصف بعضہم على آنہم مرضی بعقومم › کا ظهر 
أن آنحرين كانوا مصابين بأنواع ودرجات متباينة من الاضطرابات العصبية › 
أما النصف الآخحر فقد بلنأوا إلى المستشفيات تبعاً لنصيحة ناس آلنحرين . إنهم 
لم يشعروا بضيتق اجتاعى نتيجة للتفرقة فى المعاملة أو السخرية وعدم قبولم فى 
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المجتمع › على آنہم قرروا عند سای ف هذه النقط » آنہم بلاقون أحیانا عوائق 
اجتاعية واقتصادية تمنعهم من النجاح وأنهم يعتقدون أن سبب ذلك ريا يكون 
تشوه وجوههم كا يعلمون أن هناك قيوداً ”منعهم من تكوين صداقة حميمة مع 
انس الآلحر » ويقدرون صعوبة التعامل عن قرب بينهم وبين الأحرين بسب 
عاهتهم الوجهية . لقد ذ کر بعضہم أن وجوههم هی عامل واحد ق مشا كلهم 
عموما يلومونه هى حالة القشل . 

وقد لا حظ بریتر8 ) من دراسته أن الذین لا یشتکون غالبا ما تکون 
تشوهات وجوههم من النوع اللحطير » وأن هذه التشوهات غالبا ما تكون قد 
حصلت ف الكبر » بعكس الذين يشكون فإصاباتيم تكون مبكرة ومنذ الولادة › 
فضلا عن أن الشا كين ذوى الإصابات الطفيفة يشكون كثراً وبشكل ملحوظ 
ویعتقدون أن عاهتہم عائق كبير لى ى حياتهم الاجتاعية ولاقتصادية . وف 
الحالة الأولى تكون الحالة النفسية مضطربة بدرجة أكبر منها ف الفثة الثانية . 

وقدطبق آبیلو وایزمان د ہه دونه ۷ & 1ءطا۸[ختبارات إسقاطية استخدما فیا 
صور الوجوه كا .استخدما اختبار بقع الحبر لرورشاخ » ووصلا إلى نتاثج 
متشابہة مع نتائج بريت: ر8 ٠‏ فقد وجد أن هناك فروقا ملحوظة فى ميزات 
الشخصية بين المصابين بتشوهات طفيفة والمصابين بتشوهات نحطررة . وأن 
الأشخاص المصابين بأنواع ودرجات ختلفة من التشوه أقل إنتاجا من الأشخاص 
الطبيعيين » وريا يرجع ذلك إلى قلة تجاو بهم مع الأشخاص الذين بحيطون بهم . 
على أن المصابين بتشوهات طفيفة يتمتعون بقسط أ كبر من الحرية ى هذا المضار 
ما يتمتع به المصابون بدرجة خحطيرة ء فهم أقل انطواء وأقل يأسا . ومع ذلك › 
فی کلتا الطائفتين شك فى قدرتہم على قيو أنفسمم أو ى قبول الجتمع هيم . 
والمصابون بدرجة حطبرة أ کر تا کدا من غيرهم نم لا عظون بقبول الجتمع ْ 
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ومن ثم فانہم يساسمون بذلك » ويتكيفون مع هذا الوضع بدرجة كبر من المشوهين 
بدرجة طفيفة . والأخير ون يصبحون فى صراع مع أنفسهم »› وييدون آقل انطواء 
وأ كار انشغالا بأنفسېم عن المشوهين بدرجة حطيرة » وهؤلاء وحصوصا الذين 
تشوهت وجوههم ن الكبر يتعمدون ويصرون على الانطواء على أنفسيم »> 
ویتحاشون بشكل ملحوظ الاشتراك ئی آی نشاط مع غیرم . 

وقد أثيعت الأعاث الختلفة أن المصابين بتشوه يسير يعلمون ويقدرون أن 
عاهتہم ليست عائقا تى الواقع وان ذلك من نسج خياهم > وحینا برچعون أسپاب 
فشلهم ف الجتمع إلى عاهتيم فإنهم يعملون ذلك وهم يعرفون مام المعرفة أن عاهتم 
ليست حطيرة ولا بمكن للناس ملاحظتہا بسهولة . 

أما المصابون بتشوهات خحطيرة فانم يتقبلون عاھتہم بلا آدئی شلك ويرجعون 
إليہا مشا كلهم العاطفية (تى المنزل أوالعمل أو ف انجتمع ) لانم یعلمون حق 
آن الآحرين لا يرحبون بهم ولا بالاختلاط بهم. وهناك بالطيح من يشذ عن هذه 
القواعد المتعلقة بمشوهى الوجه بدرجة طفيفة أو خطيرة » فبعض المشوهين 
بدرجة خطيرة متلهفون جدا وعصبيون وليسوا ى حالة انطواء على آنفسهم » و بعض 
المشوهون بدرجةبسيطة أو طفيفة نجدحی منطوین على آنفسہم ولایشکون ثرا . 

وى كير من الجتمعات نجد أنه إذا ولد طفل مشوه الوجه اعتبره والداه 
مصدرا للعار » وتشعر الام آنبا هى المذنبة » وأنها مسثولة عن عاهة الطفل . 
ما التشوهات الناتجة عن الأمراض أو الحوادث فى مرحلة الطفولة فإن الرالدين 
یتقیلونہا بشکل واقی رغم آنہما يلومان أنفسمما إذ كان من الممكن تلاق‌الحادث. 
وهذا الشعور بالذنب عل الوالدين يبالغان ف تدليل الطفل ومايته ما يضعف 
من شخصته › وحمل أشقاؤه على الاعتقاد بأنه ختلف عنم »> وعلى ذلك فإن 
معاملة الوالدين للطفل وخحصوصاً الأم تولد لديه اتجاهات حخاصة نحو عاهته 
ونحو نفسه ونحو الاخحرين تستمر معه حى الکبر . وقد ذ كر بريت جس طرق 
يسلكها الوالدان فى معاملة أطفاهما المشوهین وهی ١‏ تحاشا ۲ - إخفاؤها 


عيزات الشخصية 1۹۹ 
۳ إنکارها ٤‏ عدم تمل شیء مخصوصہا › م ١‏ اعتبارھا شیا 
عاديا وف الحالة الأول يعزل الطفل عن العام کلية حى لا تسأل أمه عن 
عاهته » ويعض الأطفال المشوهين يغطون وجوههم بقلنسوة أو قبعة وريا تعلموا 
ن يديروا وجوههم وان فوا عاهتہم بأیدیہم . و بعض الاسر تستخدم طريقة 
عکس ذلك حیث ینکر آفرادها العاهة كلية ومخرج الطفل إلى العام انلسار جى 
ويختلط بالناس إلا أن الالدين يرفضان التحدثعن موضوع العامة آو الإجابةعن 
عن آی استفسار بخصوصما . وأحيانا يعتبر التشوه نوعاً من ابلحمال أو شيئاً مرغو با 
فيه (مثل الأذن الصغيرة أو قطع جزء من الأذن) . ثم يصف بريت الشعور 
العادى للوالدين نحو العاهة انما لا يعتبرانہا مصدراً للعار أو تكفيرا عن الذنوب. 
إنہما لا ینکران وجود العاهة ويتحدثان عنما مع الطفل ومع الآنحرين بشكل 
وأقعى وهذا هو ما يعبر عنه بالاتجاه العادى . والواقف اللاطيرة لمشرهى الوجه 
ھی مثلا عند دخولم المدرسة لأول مرة أو عند يلوغ سن المراهقة والتفكر فى 
ياد علاقات شخصية مع اب جنس الاخر أو عد الدخول فى ميدان العمل وأنراً 
عند التفكير ف الزواج . وش هذه المواقف يلجاً المشوهون إلى الانطواء والتخنى 
لیس بسبب ہم عوملوا كذلك بواسطة والديهم » لكن لأن اتجاهات الآحرين 
نحوهی ( والفضول الذى يولد الحملقة ) مجعل هاتين الوسياتين أسهل السبل الى 
بعکنہم ان یلجئوا [لیہا » وينطيق ذلك بالذات عل المشوهين الذين آصيبوا ى سن 
الكبر ومن م فغاليا ما یقللون من اشترا کهم ی ختلف نواحی النشاط الاجتاعی 
أو التعامل الشخصى مع غيرهم من الناس . 

وربا يساعد إنكار العاهة الطفل تى مرحلة الصغر إلا أنه يسبب 

له مصاعب ومشا کل حینا كبر ویزاول نشاطا وعلاقات اجتاعية أوسع « 
وخصوصاً عندما يبدأ الاهتام باجنس الآلحر والاختلاطبه » فقد يقابل ولد 
أو بنت إذا كان مشوه الرجه » ىسن المراهقة بالرفض وعدم القبول من ابحتس 
الاخر ءوهذا يولد لديه الارتباك والثورة العصبية حيث إنه كان يعتقد بعدم وجود 
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العاهة أو بساطتا وتفاهتبا . آما وجهة النظر الأخحرى الى تعترف بوجود العاهة 
وبالتحدث عنها » فإنها تنتج التكيف مح العاهة » وكذلك تؤدى إلى حياة أ كر 
نجاحاً وتوفيقا . 

وعند مناقشة المشكلة مح الطفل بحب ذ كر الطرق ولوسائل الى يمكن 
استخدامها لتصحيح أو تخفيف أثر العاهة ما أمكن ذلك »فى حالة جراحة 
التجميل يجب تفهي المريض أنه عكنه أن يعيش حياة ناجحة وموفقة › وقد أ كد 
جر يسون مموردءي هذه النقطة عندما ذ كر أن ذوى العاهات الحسمية بحب 
أن يتقبلوا أنفسہم » بل حب أن يقدروا التفرقة فى المعاملة الى سیشعرون با عند 
التعامل مع الغير . 


التأهيل 


إن تأهیل مشوهی الوجه وتوجیہهم لا تلف عوما عن تأهیل غیرهم من 
ذوى العاهات سواء كانوا من الأأطفال أم من الكبار » على أن هناك مشاكل 
خحاصة بعشوهى الوجه تتميز بالحدة واللعطورة - إحداها الاحتيار والتكيف المهنى 
وليس تى هذا المضار سوى بحث واحد قام بعمله لانج " ءعمد] تى ألانيا سنة 
۴ وکكان عدد المرضى ١ه‏ شخصا . وقد اكتشف من‌هذا الببحث أن المرضی 
عوماً لم يلقوا القبول من سرهم وکانوا هادثین ومنطوین على آنفسہم وی عط 
العمل کانوا ی مراکز آقل من مستوی کفاءتہم ورغ آنه ليس هناك بیانات 
كافية تى هذا المضار إلا أن هناك بيانات عن الوظائف الى بمنع المشوهون من 
العمل بها » فيعض أععاب الأعمال يعتقدون أن استخدام موظفين مشوهى الوجه 
شى ء غير مرغوب فيه من الوظفين الاحرين أومن العملاء » على أن استخدامهم 
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التأهيل ۲۰۱ 
فى الوظائف الناثية أو المستترة يكون أكثر قبولا من رجال الأعال ومن بعض 
المشوهين نفس م 

أحيانا يرغب الشخص المشوه الوجه أن يتباهى بوجهه المشوه أمام الاس لكى 
شیر بینم رد فعل مفاجئ وهذا تى نظره هو السبيل الوحيد لجابة الحياة . آما إذا 
كان الشخص مشوه الوجه بدرجة حطيرة » فإنه قد يفترض أنه سيقبل فى الجتمع 
وأنه يستطيع القيام بأى عمل مثل الآخحرين . ومشكلة التكيف نى عيط العمل 
تزداد حطو رة وتعقيدآً ى حالة تشوه الوجه المصحوب بعائق جسمانی فعلى ى حواسه 
أو وسائل سمعه . . . . ( الصمم › العمى » الشلل تى ‌الأطراف ) وق مثل هذه 
الحالات يكون التوجيه المهنى غاية نى الصعوبة والأهمية . 

وهناك اعتيار آحر بثبر تلف المشا كل > آل وهو جراحة التجميل ومن 
هذه المشاكل : - هل بمكن عمل ال حراحة فى -حالة ما ؟ 
وما آثار التحسين لى البشرة ؟ 
وما شعو ر الشخص المشوه نحو جراحة التجميل وما يتوقعه ملا ؟ 

وينطوى بالطبع تحت هذه القانمة مشا كل عاطفية واقتصادية واجتاعية . 
لقد تقدمت جراحة التجميل تقدما كبيرا نى خلال الللمس عشرة سنة الماضية 
وأدنحلت تحسيتات على أساليها جعلت من الممكن إجراء تغيرات ملموسة فى 
الىجه بغية تحسين شكله وتجميله ر انظر الأشكال ) . آما مخصوص النتائج 
فيا ختص بشعور المرضی نحو اب راحة فإنبعضہم بکون راضیاً ومس رور بنتائجها 
بدرجة كبيرة على حين يشعر غيره ببعض الرضا > ومحتمل فقدان الرضا كلية 
حيث يعتقد المریض لى هذه المحالة آنه قد ضیع سدی ججهوده ووقته ونقوده 
وتسبب لنفسه ف آلام م تكن لازمة . وى الاتجاه الآحر هناك بعض المرضى 
الذين يسرون كثرآً ببعض التحسينات الصغيرة الطفيفة . وعلى العموم › فإن فثة 
الشا كين الذين يشعرون أن وجوههم ھی مصدر یع مشا کلھم تی العلاقات 
الاجتاعية مع غيرهم هم الذين يحتمل ألا يرضوا وألا يسروا بنتائج الراحة 
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التجميلية » أما فثة غير الشاكين فهى الى ترضى وتفرح بہذه النتائج بدرجة 
اکر . 

وقد لاحظ بريت ١ر8‏ أن المرض الذين یعتقدون أن آى تحسينات طفيفة 
فی منظر وجھھم ال حارج سيكون معناه تقدم كبرر فى حياتہم اليومية والاجةاعية› 
هؤلاء المرضى عادة ما يصابون بخيبة الأمل لأنہم لا يقدرون أن المسألة لا تقتصر 
على تغییر نی المظهر اللارجی للوجه › بل آنہا تستلز م أشیاء أخری لکى عكن 
تغيبر شعورهم نحو أنفسهم ونحو الاخحرين . 

على أن بعض المرضى لا يقتنعون بسہولة بأن مظهره قد تغیر بعد اإلحراحة » 
وبعضاً آلحر يسر بدرجة كبيرة جدآً بنتائج ابراحة إلا آنہم يشعرون بانلحذلان 
حينا جدوا آنہم مضطرون لاتباع تجارب وآساليب جديدة تى المحياة الحيطة 
بهم . وعلى أية حال > يشعر معظم المرضى براحة كبيرة إذا ما سحققت ابلراحة 
هدفين » وما أن التشوه لا يبدو خلتى أو منذ الولادة ء ولثانى أن التحسينات 
الطارئة تجعلهم أقل عرضة لحماقة الناس نى الأماكن العامة . وبالطيح يمكن 
للأشخاص الذين ثوا نى طبيعة ابحراحة التجميلية وما تنتجه وما ينعظر منبا أن 
یکيفوا أنفسم ى حياتهم الحديدة على هدى هذه المعلومات بنجاح وتوفيق. 
وعندما تتعدى نتائج ابحراحة التجميلية إدخال تحسينات على مظهر الوجه إلى 
لاد تحسينات فى حركة بعض الأعضاء كا فى حالة تسهيل الأ كل والكلام 
أو التنفس » فإن هذه التحسینات تکون ذات اثر کبیر فعال ئى تیل المریض 
وتقدمه . 

وجب أن نذ كر أن هناك عدداً كبر من الأشخاص المصابين بتشوه 
بسيط أو طفيف ف وجوههم : لا يلجأون لعمل جراحة تجميلية حيث (نهم 
لا يشعرون أن وجوههم تعوق نجاحهم نى الحياة . إن المرضى يلجئون للجراحة 
حينا تقابلهم مشا كل متباينة يرجعون أسبابما لوجوههم › وف هذه الحالة ينشدون 
ب و ٤‏ ومحتمل فما ختص بہؤلاء أن تکون ابحراحة ججدية » ومتمل 


التآهيل ۳ 
أيضاً ألاينتج منها أى فائدة » ومذا بحب عمل الإيضاحات الكافية عن جراحة 
التجميل وما پعكن توقعه منہا . 

إن هؤلاء الأشخاص عتاجون إلى نوع من التأهيل ف الناحية النفسية > 
ولا فإنه عندما بجرى اب لحراح جراحته فإنه يقوم بمخاطرة لاد درجة متزايدة من 
عدم الرضا » ورعا اضطرابات عاطفية حطيرة أو حادة . وقد نصح الياحثون 
بأحمية تمهيد وتجهيز المرضى بكل دقة وعناية قبل إجراء جراحة التجميل لم 
وعلى الأحص المصابون بتشوه يسير أو طفيف . 

وى بعض االات تكون اب حراحة التجميلية ذات أثر عكسى » ويستحسن 
علاج المرضى نفسانيا لتلاق أى مضاعفات . وأسباب ذلك عدة منها أن 
الحراحة رعا لا تكون ممكنة من الناحية الطبية » ونا لا تعنى إدحال تحسينات 
على المظهر عموماً بل رعا كان العكس عصيحا » وهناك حالات تكون ابراحة 
غير ججدية فيا تماما بسبب اضطرابات المريض العصبية اللحطيرة . وق الالة 
الأخيرة يكون طلب عمل جراحة تجميلية غير معقول وغير منطى وتكون النتائج 
المتوقعة غير متناسبة مع ما بعكن تحقيقه . والنتائج المتوقعة كما شار بريتلا تتعلق 
فقط بتحسيناٽ المظهر » بل بشعور المريض نحو الاثار الى ستنتجها هذه 
التحسينات بسرعة وبشکل مفاجيء من تغير ى اتجاهاث الاحرين وشع ورم 
نحوه . وعکن القول أن معظ من يتعرضون بلراحة التجميل بمكنهم الاستفادة 
من بعض التوجیه › فالبحث ق مشا كلهم ومنہا آلامهم وآماطم وكذلك اوفهم 
من اب حراحة نفسها ومن إمكان تكيفهم فى الحياة بعد عمل ابحراحة . 

وى هذه الأيام تجرى جراحات خطيرة كما فى حالة الغو الردىء غير 
المتناسق » أو ف حالة التجويف الوجهى »› ور عا تتسبب ف تشوه كبير غير ناتج 
من الأمراض “› بل من الحراحة نفسہا ٤‏ وى هذه الحالات جب تأهيل المريض حى 
يعكن تقليل الصدمة الى ستنتج حينا يتبين حطورة تشوه وجهه »› إذ بيا كان 
يتوقع تشوها بسیطاً فی وجهه أو انحرافاً ى فكه» قد مد نفسه بعد الحراحة فاقداً 


۲4 سيكولوجية مشوه آلوجه 
لفكه الأسفل كلية وأنه لا يستطيع أن يأ كل سوى السوائل فقط . ولا بخن ما يؤديه 
النصح والتوجيه ى هذه ال لالات من فوائد جليلة > فرغم آن اب لعراحة توفق ى معظم 
الحالات ی تقلیل تشوهات المرضی إلا أنه ببتی لديم مشا كل كثرة » فليس 
لدیہم عاهتہم فقط > بل هناك لمفة وشك كبران عن النتائج والتحسينات الى 
ستؤدما الراحة فضلا عن المرض الذى استدعى هذه الحراحة »> وهذا القلق 
وتلك المشا كل لا مكنم إظهارها إما لعدم قدرتهم على ذلك أو لعدم رغبتہم ف 
إظهارها . 

ول يتقدم العلاج النفسى اللحاص بالمشوهين لدرجة كبيرة » على أنه طريقة 
علاجية لا يشترط أن تكون خاصة بمذه الطائفة › فهى تتعلق بأفراد مضطرنى 
العواطف بصرف النظر عن عاهاتم الحسمية إذ نهم لا يستطيعون معابلمة 
مشا كلهم بأنفسيم دون مساعدة الوجهين والأخحصائيين الاجتاعيين . وهنا يوجد 
مجال واسع للبحث آلا وهو العلاج النفسائى ابلحماعى للمشوهين > وذلك بغية 
اكتشاف جدوى معابحة مشا كلهم على نم جماعة متناسقة من مشوهى الوجه ء 
أو على نم جماعة متناقضة متفرقة تتعارض مع الأشخاص ذوى الوجوه السليمة 
ولكن لدى أفرادها مشا كل وصعوبات عاطفية . 
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اول اشر 
سيکولىچتة ا لربض باشل 

مقدمة : 

تدل الإحصاءات الرسمية على أن عدد المرضى بالسل ى العيادات الداخلية 
عام ۱۹٤٩‏ بلغ ۲ مریض على حین کان عدد الرضی ف العيادات 
الحارجية ۳۸٠٠۲‏ مريض لم بجدوا م أماكن فى المستشفيات الحكومية ›» هذا 
عدا المحالات الى تعالج بالعيادات اللحاصة والحالات الى لا نعرف عنا شيا › 
فأعحابہا لا يكترثون ولا يمون بالعلاج لأسباب عدة » فنهم من فقد الأمل ف 
العلاج » ومنهم من ارتد إليه امرض › ومهم من فقد الأمل فى الياة كلها 
وأظلمت الدنيا نى وجهه وأصبح يعيش ليقضى أياماً معدودات » ومنهم من 
لا يكترث فينشر رذاذ المرض بين أفراد الجتمع الذى بود أن ینتقم مته › إلى غیر 
ذلك من الأسباب . 

ولقد شعر المسثولون نى السنتين الأخيرتين مخطورة الأمر فأولوه عناية كبيرة › 
وكان مشروع رعاية مرضى السل وأهاليهم من أول المشروعات الى اهت الجلس 
الداع للخدمات بدراستا دراسة شاملة . 


النواحى الطبية رض السل 
أسبابه : 
امرض المعروف بالسل ينشاً بسبب جرثومة عضوية تعرف بياسيل السل 
(ڪbacillu )tubercle‏ وذلك حینا تکون حالة اب لسم تسمح ها بالتوالد والتکاٹر 


۰0 


أ سيکولوجية اأريض يالل 


فتقوم بعملها المدام ى أعضاء اب حسم وخلاياه . 

يعيش الميكروب لمدة ساعات ف ال حوالرطب خارج ابلحسم ور عا تحمل 
الحو اماف أو البارد مدد طويلة » لكنه يموت بعد بضع دقائق نى الاء المغلى » 
ولا یعیش کثراً ى الشمس أو لى الواء الث ء على آنه إذا تعكن من ابلحسم 
تكاثر بسرعة كبيرة . 

ویصیب السل آی جزء من أجزاء اب سى لکن السل الروی هو أ کر انواعه 
شيوعاً وسيختص هذا الباب بالسل الرثوى . 

ينتقل امرض بواسطة استنشاق ميكرويه الموجود ى الراب أو ذرات 
الرطوبة » وهو يقبع نى الأركان العميقة من الرثة » ويظل بدون تأثير حى 
تصبح حالة ابلسم مناسبة لكى يبدأ هجومه فتظهر أعراض السل المعروفة . 
ويعكن انتقال ابلرثومة بطريق البلع > وف هذه اللحالة تكون معرضة لاثار التفاعل 
الکماوى العصارات المضمية وللحركة الميكانيكية الى تقوم بتوصيلها إلى الأمعاء 
الغليظة الى تقوم بإحراجها مع البراز › ومن ثم يستلزم الإصابة بالسل بسيب 
بلع ابحرثومة عدداً من جراثيمه أ كبر مما يلزم ى حالة انتقا لما عن طريق الاستنشاق 
وتنتقل ابلرثومة من شخص لاحر بطرق عديدة آهمها الاختلاط الحصل عن 
قرب بشخص حامل للميكروبات » ولدى هذا الشخص ميكروبات حية فى 
لعابه وى الرذاذ الذى يتناثر من فه عند السعال أو العطاس أو حى عند الضحك 
أو الكلام » فإذا ما اقرب شخص من عيط هذه الذرات فقد يستنشق بعضاً 
منبا وتكون بالطيع حاملة للميكروب » وتقبيل شخص لديه ميكروبات السل 
يكون نى‌غاية اللحطورة » فقد تكون الميكروبات على شفتيه مباشرة . وهذه هى 
أمثلة من الاتصال المباشر › على أن ميكروب السل يمعكن انتشاره بالاتصال 
غير المباشر حيث إنه يعيش لدد طويلة حارج ابمسى » ومن م تتنقل العدوى 
باستعمال آی شی ء استعمله شخص حامل للمیکروب »› أ وکان لى عيط الرذاذ 
المتناثر من عطاسه أو سعاله > وهذه الأشياء كثيرة العدد متفاوتة الأنواع »> 


انرا حى اللبية رض السل ۹¥ 
فھی تختلف وتشمل اللابس أو أدوات الأ كل والأثاث والسجاجيد والفوط 
ومقابض الأبواب وسماعة التليفون وغيرها . هذا إلى آن اللعاب حينا جف وبحتلط 
بالتراب بمكن للهواء أن يثيرها ويرفعها إلى الواء الموجود داخل حجرة ما ء 
فيمكن لسكان هذه الحجرة استنشاق ما تحويه من ميكروبات مرض السل . 

وبالإضافة إلى طرق العدوى المباشرة وغير المباشرة إعكن انتقال امرض 
بوسيلة أو شخص ثالث - فثلا بمكن لوالد أن يقع قدمه على بصاق 
شخص مصاب ف الشارع فياعصق هذا البصاق آو 'جزء منه بقدمه ويحمله 
إلى التزل فيتتقل الميكروب إلى الأرض حيث يلعب أولاده > كا يعكن أن 
تكون بقرة ما مصابة عرض السل وقد یکون المیکروب موجوداً پلبنہا » فیصیب 
من يشربونه > الهم" إلا إذا عق اللبن . 

والالاث المعروفة لإصابات السل ى الولايات المتحدة تبلغ ١٠٠ر١١٠٠‏ 
حالة كل سنة آى ععدل ٩۷‏ شخص لکل ۰۰۰ر۰٠٠٠‏ من السکان - وف 
۰ كانت نسبة الوفيات بسبب السل نى الولايات المتحدة معدل ۲ر۲۲ 
لكل مائة ألف من السكان أى بنقص ۸٩4‏ عن سنة ۱۹٠١‏ حينا كانت نسبة 
الوفيات لكل ٠٠٠,٠٠١‏ وحينئذ كان السل هو السبب الأو للوفاة 
ئی الرلایات المعحدة › آما نی سنة ۱۹۰۰ فقد تسبب ق وفاة ٠٤,۰۰۰‏ شخص» 
ای ان ضحایاہ کانوا آکہر من ضحایا ی مرض معد او طفیلی آخر »> فهو 
ما زال السب الأ كر للوفاة نى الأعمار من ٠١‏ إلى ٠١‏ سنة ولذلك لا يحب 
الإقلال من شأنه بى حال من الأحوال . 


الأعراض ولتشخيص : 


ابلس > فالشعور بالحمى بعد الظهيرة » عسر المضم ء العرق بالليل > وحصول 
السعال أو نخحشونة التنفس » أما الأعراض الأقل شيرع › فأوفا ظهور آثار 


۲۰۸ سيكولوجية المريض بالسل 
الدم نى البصاق » وتكون الكية ضئيلة أو كبيرة حسب حالة المرض . وأحياناً 
تکون الالام الادة ى الصدر هى الإنذار الأول لوجود امرض > وقد لا يظهر 
شىء من هذه الأعراض»› بل غيرها مثلسوء الالة الصحية - النوم المضطرب 
اضطرابات الأعصاب أو حالة هبوط عام - وأى من هذه الأعراض تستدعى 
عناية الطبيب وفحصه » فقد تكون إنذاراً أو علامة لوجود مرض السل . 

أما امز م بوجود امرض من عدمه فوسيلة ذلك هى تحليل البصاق وكذلك 
بواسطةعمل الأشعة الى تعتبر آم وأسرع طريقة لكشف المرض ءإذ عكن‌الاستدلال 
على سل اله بالأشعة قبل ظهور الأعراض الأخرى . وأمكن بذلك استخدام 
وسائل العلاج الفعالة ى بدء امرض حيث يكون العلاج ناجحا وتكون احجالات 
العدوى ضئيلة . 


العلاج : 

الراحة هى العلاج الأساسى لرض السل » وهذا يعنى الراحة العقلية والعاطفية 
وابحسمانية » فالراحة تسمح للحلايا الرئة المصابة أن تبراً » ويستتبع الراحة الغذاء 
الكانى - ولراحة نى مصحة لعلاج مرضى السل أفضل من الراحة بالمتزل . 
وتستخدم أساليب جراحية ختلفة لمساعدة الرثة المصابة على الراحة والاسترخحاء 
حی یم العلاج ويحصل الشفاء » ومن هذه الأساليب فصل الرئة مؤقتاً أو فصلها 
بصفة داثمة » أو عمل جراحة لى الأعصاب اللحاصة بالحجاب الحاجز ينتج عنما 
إنعدام حركة جانب منها لبضعة شور > أو استتصال الأجزاء المصابة من 
الرئة . وقد اكتشفت العقاقير المضادة ليكروب السل وکر استعمالما فى 
السنوات الأخيرة . وأمكن بواسطتها تقصير مدة علاج امرض وتقليل عدد العمليات 
ابمحراحية > كا أمكن بواسطتها إجراء عمليات جراحية كانت غير ممكنة فى 
بعض الحالات ‏ وتشمل هذه العقاقر الاّآستٹر (Para-aminosalicyclic jın‏ 
acid, Streptomycin)‏ ولکنہا لا تعتېر دواء شافاً للسل ٿیعاً للأدلة الموجودة حال 


النواحى الطبية لمرض السل ۰۹ 
فضلا عن آنا تولد مضاعفات ضارة قد تكون حطيرة . هذا إلى أن میکروب 
السل يمكن أن يتولد عنه مقاومة للفعوما فى أثناء مدة العلاج › على أنه اكتشف 
دواءان جدیدان ف سنة ۱۹٥۲‏ وھا ر يقùaı Marsilid ¢ Rimifon (Nydrazid)‏ 
اللذان أثبتا أن هما فوائد جليلة وقد اكتشفت حديثا أدوية أخرى » ولكن مدى 
مفعوما لم يتضح بعد » وعلى أية حال > فنا ستفترض ی هذا الیحٹ › آن 
علاج‌السل سيكون فعالا بدرجة كبيرة فى السنوات القليلة القادمة . 

وعلى المريض أن يداوم العلاج حى تظهر صور الأشعة أن الرئتين قد 
شفيتا تماما »> وحى تظهر نتيجة تحاليل البصاق سلبية » وعلى العموم » كلما 
طالت مدة العلاج تحسنت النتيجة وحين يأخذ المريض نى التحسن وهو تحت 
العلاج بحب عليه أن يستعيد حركته ونشاطه بالتدريج حى يتعود على العمل 
لعدة ساعات كل يوم » ويمجب أن تأحذ هذه المركة والنشاط شكلا مناسباً 
من العمل الحفيف . 
النظام بعد تمام العلاج : 

على المريض أن يكون حذراً فا يقوم به من عمل أو نشاط نى الفترة الى 
تعقب إتتهاء علاجه › إذ بيا يتلهف هو على استعادة وظيفته المربحة بأقصى 
سرعة » جب عليه مبدئیاً آن يقصر نشاطه الیو على عمل لا يشغل کل ساعات 
النبار » ويحب ألا تزيد ساعات العمل عن تلك الى كان يعملها ق مدة 
علاجه » کا ان نوع العمل جب ألا يكون من النوع الذى يسبب له نكسة > 
ولذا لا يتناسب مح حالته العمل اليدوى المضى أو الصناعات الى تستتبعها 
إثارة التراب آو التعرض لاطقس قارس البرودة »> كا لا يتناسب مع حالته 
المىاقف الشخصية أو العائلية الحرجة أو المؤلة أو المواقف المتعلقة بالعمل الى 
یترتب علیہا آزمات تنتج صراعاً وضغطاً لديه . 


ويمكن زيادة ساعات العمل تدريياً تحت الإشراف الطى على مدى 
(۱٤(‏ 


1۰ سيكولوجية ار يض بالسل 
فترة بین ٩‏ و 4 أشهر حتى بمكن الوصو إلى ساعات العمل لليوم الكامل . 
وجب الإكثار من عل الفحص الطى والتحاليل وأشعة كس طوال مدة السنتين 
الأوليين للت كد من احتفاظ المريض بالشفاء > وبحب مراعاة وزن المريض 
بدقة وإعطاؤ فرص الراحة الكافية ومراعاة قواعد الصحة العامة » فإذا مرت 
السنتان الأوليان بعد تام العلاج بدون إنتكاس المريض أمكن إجراء الفحص 
الطى والأشعة على فترات متباعدة » لكن عليه ألا يتوقف عن الحافظة على 
صصته ابلسمانية والعاطفية وملاحظة وزنه وأحذ قسط وافر من الراحة » وبعد 
هس سنوات من تام العلاج يكون احتال حصول نكسة للمريض ضعيفاًء 
النواحی النفسة قبل فرة العلاج وحلاطا 

الاعتبارات التفسية للحالة : 

ى حالة السل كا نى غيره من الأمراض لا يتعامل الأخحصاى مح جموعة من 
الحلايا المصابة أو المريضة » بليتعامل مع أشخاص ذوى قدرة على التفكير والشعور 
تؤثر حالتهم العقلية والعاطفية علىحالتهم ابحسمانية ف كل ساعة من ساعات حيانهم 
ماما كا تؤثر حالتهم ابمسمانية على حالتهم العقلية والعاطفية . وميكر وب السل هو 
السبب الأول رض السل لكنه ليس السبب الوحيد وليسبكاف وحده -حصول المرض > 
فالذين يصابون با رض ءيكونون نسبة ضثيلة من انتقلت إليهم جرثومته فى فترة من 
فترات حياتہم . وسبب ذلك هو آن أجسام معظ الناس تقاوم الميكروب وتجعله 
غير فعال »› أما إذا قلت مقاومة ابلحسم أو كانت كية الميكروب كبرة وذات 
حيوية أو توفر كلا العاملين » تكاثر الميكروب ونتج عن ذلك امرض » وتقل 
مقاومة ابمسم بسبب عدم كفاية التغذية أو عدم كفاية النوم أو سوء أحوال 
المعيشة أو ظروف العمل غير الصحية . والتعرض للإصابة بميكروب السل يكر 


النواحى النفسية قبل فرة العلاج وخلاها ۲1۱ 

إذا زاد عدد الناس الذين يتصل بهم الشخص وبحتك بهم احتكا كا مباشراً . 
وکلنا یعام أن التراب نى افواء يضر الرثتين » ولذلك فإن الإصابات بالسل 
تكر بين الطبقات الفقيرة عنما بين الأغنياء » كا تغلب بين من يعملون كثراً 
ويضنون وتقل بين من لا يعملون . وكذلك تنتشر الإصابات ى المدن أكر 
ما فى الريف حيث يقل الزحام ويكون المواء نقياً » وتكثر الإصابات بين 
العمال الذين يتعرضون للأتربة . على أنه من الواضح أن الأسباب السابقة 
لا تعطى الصورة الكاملة للموقف حيث إن : 

۱ - معظم الفقراء وسكان ادن الذين كرون من العمل 4 وكذلك من 
التعرض للاتربة لا يصابون بالسل . 

۲ قلة ضثيلة من الأغنياء الذين لا يعملون والذين يعيشون نى الريف 
ولا يتعرضون للتراب مصابون عرض السل . 


ها بقية القصة إذن ؟ 


إن بقية القصة » كا اتفق معظم الباحثين واللاحظين هذا الموضوع هى 
عند المرضى انفسم »› فأفكار الناس ومشاعرهم وعواطفهم واتجاهاتہم تؤثر 
بشکل مباشر او غیر مباشر على دقات قلوبہم » وعلی ضغط دمهم › وعلى 
درجة حرارتهم » وعلى هضمهم ٠‏ وتنفسهم » وعلى عضلاتہم › وعلى إفرازات 
وعصارات آجسامهم »› آى آنا تؤثر على جميع النواحى الحسمية ا ف ذلك 
الغدد الداخلية وإفرازاتہا . وبالاختصار فإن آى اضطراب فى حياة الفرد 
الشخصية أو العاطفية تولد شعوراً بالإرهاق وعدم التكيف والمحسرة وذلك فى 
علاقات الشخص مع غيره من الأفراد وق عغيط الأسرة والعمل كا توجد 
اضطراباً ف ععته البدنية › نما يقلل مقاومة ابس › وهذا بء الظروف الناسية 


1۲ سيكولوجية المريض بالسل 


لیکروب السل لیبداً هجومه ٠'(‏ 

وناحية نفسية أخرى عن مرض السل هى ما تعرف و بالحاجة للمرض »ء 
حيث لوحظ آن بعض الناس لديم رغبة قوية لاشعورية ى الاعتاد على غيرحم 
ارعایتہم وتدليلهم ر( کا کانت الحال عندما کانوا عرضون ف طفولتهم ) > 
ويحقق هم ذلك [صابتہم بالسل أو آى مرض مزمن حر يقعدهي عن العمل . 
وى حالات أخرى يكون هذا امرض سبباً قوياً للهروب من مازق عاطفية غير 
محتملة . فالمريض لا بحتاج إلى مواجهة مواقف الفشل نى حياته » فثلا تتعلل 
امرآة ما بالمرض لکی ترب من مضايقات زوج مدمن على اللحمر يصاب 
بأزمات قلبية . وكذلك بعض الشباب » فالمرض يكون لم ملجاً التتخلص من 
سيطرة والد متعسف أو من مضايقات المواقف الأسرية الناتجة من التحيز لأحد 
الأخوة الأكثر نجاحا أو لأحت أكثر جاذبية › والالتجاء للمرض للهروب من 
هذه الواقف يكون لا شعورياً من جانب الشخص المريض . وح الانبيار 
الذى ينتجه سوء التغذية أو الإجهاد نى العمل أو الذى يتبع الإصابة بالالهاب 
الرثوى رعا يكون مصدره غير المباشر هو حالة المروب هذه . ومذا تبدو 
الأسلة الكثيرة الى منها : لاذا يعانى شخص ما من سوء التخذية وتقل مقاومة 
جسمه للمرض رغم أن فی منزله الغذاء الکانى ؟ وإذا كان مدمتاً على اللحمور 
ما يسبب له فقد الشہية فن أى شىء اول المروب ؟ أو ما الذى مله على 
السير ق المطر فيبلل نفسه ويصاب بال ز كام رغ آن لديه مظلة وغيرهامنأسباب الوقاية. 


)١ (‏ البيانات المحقدمة تعبر عن وجهة نظر هامة وهى ما تعرف بالعلاج الطى على أساس 
سیکوسویاتی . وكلمة « سيكو » معناها العقل و «سويا » الحم وتستعملان للتعبير عن الارتباط 
والتداحل بين وظائف العقل والحسم وتأثیرها على أسباب وعادج آمراض الإنسان واضطراباته - 
وحسب التقديرات فإن ثلث المرضى الذين يعالحون نى الحيط الطى‌العام توبآن الأعراص الىتظهر 
علهم مصدرها أساساً هو الاضطراب النفسى » وأن الأعراض الى تظهر على الفلث الثاف من 
هؤلاء المرضى توحى أن أسباب مرضہم مرجعها مشا كل نفسية وعاطفية تثر على تكويبم ابمحسمى 
وتزيد أعاء ودرجة آمراضمم ألحسمية . 
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المقاومة والاعتراض على علاج مرض السل : 
إن أحد الأسباب النفسية الى تعوق علاج مرضى السل هى رفضم الاعتراف بوجود 
أى علاقة بينهم وبين امرض »حيث إن كلمة السل هى كلمة خيفة مرعبة توعى 
باللسجل والعار ء ومن م بحب تلافيما بشتى الوسائل ء ومذ يرفض الناس رؤية الأطباء 
لشہور طويلة حتی ول وکان لدیہم الاعتقاد بأنم مصابون بالسل »وح بعد ظهور 
التشخيص »> يعمد الناس إلى الإهمال أو إلى تأحير تناول العلاج »› وأحياناً 
يصرون على أن هناك خطاً تى التشخيص نفسه › إذ يعتقدون أن السل شىء 
لا عکن أن بحصل خم »> ومحدث هذا إذا ما كان الشخص يشعر أنه ذو صعة 
جيدة »> وريا أحتروا تناول العلاج واتباعه نتيجة أنبم يوحون لأنفسمم أم 
قادرون على معابلبة العالة بأنفسېم > وذلك بعدم إجهاد آنقسپم فى المئزل ٠‏ 
ومن م فدخول المستشنى غير لازم > وأحياناً بعتبر المتدينون أن الإصابة بالسل 
ما هى إلا عقاب على ذنوب اقترفوها حقيقة كانت أو وشمية . وهذا بطبيعة 
الال » يؤر العلاج » وبعض اناس إذا ما اصیب بالسل یفقد کل آمل ی 
الشفاء » ویعتقد آنه خسر کل شیء › ومن م بشعر آنه لابد أن یتمتع با بق 
له من حياته ويلجاً إلى حياة السكر والعربدة . 

ونتيجة هذا وغيره من السلولك الذى يقوم على الاعتراض والمقاومة لعلاج 
امرض » فإن نسبة كبيرة من يدخلون المصحًات تكون حاتم من اللحطورة 
عكان . وكان من الممكن كشف المرض بسولة والبدء فى علاجه ى مراحله 
الأول . 


1٤‏ سيكولوجية المريض بالسل 


شخصية المسلول 

كان الاعتقاد الشائع هو أن هناك نوعاً خحاصا من الشخصية لمن يصابون 
بالسل » ون احتال الإصابة بالمرض يتعرض هما نوع خحاص من الناس » وآنه 
كلما زادت حالة امرض خطورة وضصحت هذه الشخصية واستبانت معالمها . 
وحتى لو افترض أن أنواعاً متفاوتة من الناس بمكن إصابتيم بالمرض > فقد 
جادل أصعاب هذا الاعتقاد »› وقالوا إن السموم التولدة داخل اسم بسبب 
امرض تنتج شخصية المسلول . وقد عبروا عن هذا النوع من الشخصية فما بينم 
بصفات متناقضة › على أن صاحبها منطو متلهف وشديد التأثر » وآنه منقبض 
ومتفائل بدرجة زائدة › وأنه سريع الإثارة جنسياً » بقظ الذهن وله تصرفات 
الأطفال . 

ولكن بعد عمل الأحاث الواسعة والاختبارات الختلفة والدراسات الدقيقة 
ى السنوات الأحيرة » استنتج الباحثون أنه ليس هناك نوع واحد من الشخصية 
مسيطر بين مرضى السل » كا أنه ليس هناك شخصية حاصة › أو جموعة 
من اللحصال يتميز بها المسلول عن شخص آمضى مدة نقاهة طويلة . 

نم هناك ما يوحى أن مرضى السل لديهم نزعة اللهفة والاضطراب العصبى 
اللفيف » والانقباض وعدم الرضا أكثر من نزعة غيرهم من الناس عمو › 
لكن يلاحظ وجود هذه التزعات نفسما بين المرضى الاخرين الذين يدخلون 
المستشفيات بسب أمراض آخرى مزمنة أو مفاجئة . 

وإحدى نواحى « شخصية المسلول » المرعومة الى لقيت اهام كيرا 
هى العلاقة بين السلى وبين الفصام أو سكيز وفرنيا حنصهعطممعنط8 فقد لوحظ 
أن نسبة كبيرة من مرضى السل تخرج من بين المصابين بالمرض الأخير › 
والموجودين بالمستشفيات اللحاصة بالأمراض العقلية » غير آنه ليس هناك دليل 
على احتال إصابة الأشخاص الذين لديهم سكيز وفرنياء عرض السل › على أنه 


معاملة المريض ٥‏ 
يحب التذ كر أن هؤلاء الأشخاص يقيمون ى المستشفيات لدد طويلة وأن 
عدوى السل تنتقل نتيجة للازدحام وعدم العناية إعبادئ الصحة العامة . 

وکا ذكر آنفاً - فإن جحميع آنواع الناس يتأثرون با رض وھ ی ذلك سواء 
بصرف النظر عن شخصينہم أو سهم أو جنسهم أو لونم أومهنم . وسن المسلم 
به أن انقضاء مدة طويلة تى النقاهة يعتمد فيا الشخص على غيره قد تولّد 
جموعة من الصفات تعد من اللحصال الصبيانية > لكن هذه الظاهرة تنطبق 
محذافيرها على الأمراض الأخرى ولا بختص بها مرضى السل . 

معاملة المريض 

لقد ركزنا الاهتام حى الآن على الناحية النفسية للمريض نفسه من حيث 
عدم تکيفه نى الجتمع ومقاومته للعلاج م شخصيته » لكن هناك الناحرة 
الأخرى المهمة وهى الى تتعلق بالناحية النفسية لعاملة المريض بالسل من 
وجهة نظر الطبيب المعالج واللصحة . أثبتت التجارب أن تشخيص المرض على 
أنه سل يكون مجدياً بدرجة كبيرة » لكن الطريقة الى بتخيرها الطبيب لإخبار 
المريض قد تؤثر على سرعة شفائه . فإعلان اللحبر بشكل مفاجى أو بدون مراعاة 
لالة المريض قد يزيد ى اضطرابه العاطنى » على أن الأمانة ى احبر المصحوبة 
بالحذر وتا كيد الشفاء تساعد كثراً » غير أنه رعا تحصل مضاعفات سيغة 
ى النباية إذا ما اتضح للمريض أن تأكيدات الطبيب فما يتعلتق بشفائه وطبيعة 
مرضه والمدة اللازمة لعلاجه »> كانت كاذبة ولم تستند على أساس من الصدق › 
فثلا يعمد بعض الأطباء إلى الطريقة ذات الأثر السريع ألا وهى التأكيد 
للمريض أن المسألة لن تتعدى سوى أحذه قسطاً من الراحة لبضعة شور > 
وقد يساعد هذا على إقناع المريض بدخول إحدى المصحات » لكن رد الفعل 
يكون حطيراً فما بعد حينا يقارن المريض بين القيقة والتأ كيدات الى ذكرها 
طبيبه عند البداية : 


۲۱۹ سيكولوجية المريض بالسل 

والظر وف الى تحيط بالمريض عند دخوله المصحة قد تؤثر أيضاً على 
نظرته نحو المياة وبالتالى على تقدمه نى العلاج » فبشاشة الاستقبال ووسائل 
الإقامة المريحة والاههام الشخصى باحتياجات المريض العاجلة » وكذلك 
تفهيمه بوضوح كاف أسباب وتفاصيل طريقة العلاج ونظامها »> كل هذه 
العوامل يكون طا آثر لجا عند المريض . وکن ف هذه المرحلة المبكرة عمل 
الکثر تی يبدا علاجه دون أن تعتريه هواجس من انلف أو اليس أو 
أو المقاومة للعلاج .. 

وهناك بالطبح الطريقة العامة نى معاملة مرضى السل » وهى تنطوى على 
التعمم والاستنتاج منذ البداية > وذلك عن طريق ما يقال أو حصل ف المصحة ء 
وتتلخص نى أن المريض قد حضر للمصحة لكى يشنى ونه سيتحسن بالتدريج › 
وآنه سيغادر المصحة فى تاريخ مقبل » وإحدى الطرق الموكدة النتائج ف هذا 
الملضار هى البدء مبكراً نى التأهيسل ولتوجيه والقرين المهی لن سيحتاجوں 
ذلك عند حروجهم من المصحة > وكذلك المداومة على اقتراح وتشجيح اللاطاط 
والمشروعات الى بمكن بلحميع المرضى الاستفادة منها بعد خحروجهم . 

ويب داتا تشجيع المرضى على اتباع نظم العلاج بكل عناية ودقة » هذا 
جانب عمل کل ما بمکن عله لکی بوحی إل المرضی بانہم سیشفون ی وقت 
ما ونم سيزاولون عبانم العادية . وهذا الاعتقاد له ما يبرره وما حيث أن 
الإحاء إلى المرضى يكون عاملا إمجابياً يساعد على العلاج . 

وهناك نواح أخرى مرتبطة ومتشابكة مح ظروف العلاج . وهی تور 
إما يجاب أو سلب على راحة المريض الذهنية وبالتالى على قدرته على الراحة 
والاسترحاء ذهناً وعاطفياً وجسمانياً وهذا هو العلاج الاسا ى الذى يساعد 
خلايا رثته المصابة على الإبلال . 

وسنذ كر باحتصار هنا بعضاً من هذه النواحى الواضحة » على أن القارى 
المفكر عكنه مضاعفة نقاط القاعة : 
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١‏ - مدة الراحة نى السرير ( فبعض الرضى لا يطيقون القلمل ولال 
وا-لحسرة الى يشعر ون با طول مدة راحتهم تى السريرويفضلون الحركة ابسمانية) . 

۲ - مدى الدقة ى تطبيقق لوائح ونظم المصحة وف الإشراف على تنفيذها 
( فالمقاييس المناسبة لذلك تختلف من شخص لاحر) . 

۳ _ نظام تصاريح زيارة المدينة أو زيارة الأقارب والأصدقاء أو زيارة المتزل 
( وهنا أيضاً تتفاوت المقاييس الى تعتبر مناسبة من شخص لاخر ) . 

٤‏ - مدى ونوع العلومات التى تعطى للمريض عن تقدمه أو تأخره ق 
العلاج ( فالتقديرات تختلف من شخص لاخر) . 

ه ‏ الانطباع ى ذهن موظنى المصحة والمرضى الاخرين لخاوف وهواجس 
مفتعلة أو عدم انطباعها . 

٦‏ - اتجاهات آقارب المر يض وشعو رهم نحو الطبيب وا ممرضات وموظنى ا مصحة. 

۷ - فرص الاتصال أو النشاط الاجتاعى أو الرفهى داخل المصحة 
( ويشمل ذلك اتفصال الحنسين أو اختلاطهم ) . 

۸ - توافر التسميلات اللازمة للتوجيه والتأهيل المهنى الكافى خلال العلاج 
وكذلك فرص القرين على ذلك ( بمكن هذه النقطة أن تصبح فى غاية اللحطورة 
والأهمية وقد أعملت ى معظم المستشفيات) . 


المغادرة غير الاعتيادية للمستشى 


الحروج غير الاعتيادى من المستشنى شىء شالع ومؤلم إذ أن 

نسبة كبيرة جد من مرضى السل يتركون العلاج بمذه الطريقة وهى اللحروج 

من المستشنى بدون [أعام العلاج' » ويترتب على هذا نتائج خطيرة لا 

)١(‏ لا نعى هنا الأخطاء الى تقوم بها المستشفيات الى تجبر المرضى على مغادرة المستشى 

قبل إعام العلاج بسبب قلة الأما كن والضغط الحارجى من المرضى الذين طال انعظار دورهم . 
وإعما ثعى المريض الذى مخرج برغبته وبدون رغبة الطبيب . 


۳۹۸ سيكولوجية المريض بالسل 
تور فيهم فحسب » بل توثر ى الآنحرين الذين يحتمل أن ينةل امرض 
ام . وغالباً ما يكون هناك سبب قوي ومعقول يدفع المريض إلى مغادرة 
الملستشنى بدون إذن الطبيب رغم أن ذلك ينتج إلى حدما من رفض المريض 
التسلى بطبيعة مرضه › وفيا يى بعض الأسباب الى من أجلها يغادر المريض 
الستشنى : 
الانشغال على المسائل النزلية : 

المشا كل الأسرية والمنرلية . 

الظروف الالية با فيما المشغوليات التعلقة بالمعاش والتعويض . 

الرغبة نى القرب من النزل لمعابلحة المشا كل عند اللازوم . 


مشاکل التکیف بالستشنی : 
عدم الرضا والاعتراض على العلاج . 
عدم الرضا بائلدمة التى يحصل عايما من موظنى المستشى . 
عدم الرضا بقوانين المستشنى . 
الضجر من الإقامة بالمستشنى . 
الرغبة ف تلاق النظم التأديبية للمستشنى أو الأساليب التبعة ى مغادرتها . 


متفرقات : 
تأثير الأسرة أو الأفراد الأحرين خارج المستشق . 
ضيق التفكير وعدم تقدير المسئولية ويتصل بذلك الإدمان على اللحمور . 
اللوف من الحراحة . 
عدم تقدير تحطورة مرض السل . 
الشعور باليأس من الشفاء البمسمافى . 
ويتيين من هذا أن انلنوف والتزعات وا مشا كل الشخصية وصعوبات التكينف 


المشا كل النفسية ى التأهيل العام والمهى ۲۱۹ 
مع المرض هی الى تحمل مرضى السل على مغادرة المستشنى رغم معارضة 
الأطباء وهذا يقلل من فرص الشفاء . ويضاعف من خطورة امرض - وهذه 
ناحية واأحدة من النواحى النفسية المعقدة الى يجب معا لمحتا عند التعامل مح 
مرضى السل وهى خارجة عن اختصاص إدارة المستشنى ‏ فإذا أمكن الوصول 
إلى حل للنقط الاتية كان ذلك مدعاة لإنقاص عدد الحالات الى تصاب 
بنكسة لى أثناء العلاج وكذلك إنقاص عدد الوفيات وعدد حالات العدوى . 

. توفير الرعاية الاقتصادية والمساعدات الاجټاعية لأسرة المريض‎ - ١ 
. ذلك اعتبار التدريب والتأهيل المهنى جزءا من العلاج كلما احتاج الأمر ذلك‎ 

۳ - مساعدة المريض على أن يفهم هو وأسرته منذ بدء العلاح طبيعة 
مرض السل ولعلاج اللازم له . 


المشا كل النفسية ف التأهيل العام والمهنى لمرضى السل 


فى حالة الأمراض المزمنة أو الإقامة الطويلة بالمستشنى يتعود المريض على 
أن يقوم شخص بخدمته ورعایته بدون أى هود من جانبه › وعلى ذلك فإنه 
يرحب ويعمل على استمرار هذا الوضع ولذلك يكن القول أن الإقامة بالمستشى 
تى باحتياجات المريض الى يعتمد فيا على غيره . وينطبق هذا بالذات على 
مرضى السل الذين يعانون لاما خاصة أو مضايقات بسبب المرض . وحينا 
يصل شعور المريض إلى درجة أنه لا برغب ف مغادرة المستشنى إطلاقا فإنه 
يبرر ذلك بأنه يدعی آنه عاجز عن الحركة تم يرفض أن ينض من مکانه 
حينا مين الوقت الناسب لذلك . وينشاً ذللك عن « الحاجة للمرض » الى 
شير إليها نفا » ويغلب حصوها بين المرضى غير الراشدين أو الذين لايقد رون 
المسثولية » ولكن يندر حصوطمابين المرضى|لذين لديهم واجبات عاثلية أو يقدر ونا لمسثولية. 


۲۰ سيكولوجية المر يض بالسل 

ورغ أن هناك رغبة شبه عامة فى هذا الاتجاه › إلاأن هذا محصل بشدة 
ويکون ملحوظاً بين من عاشوا ف رفاهية وبسولة وكانوا يعتمدون عاطفياً على 
أحد الأبوين أو الأقارب فضلا عن آنيم لم يتعلموا أن يعتمدوا على أتفسيم 
- ويحصل هذا اميل أيضا بين الطبقات الفقيرة جداً الى تفضل عيشة المستشى 
وغذاءها والرعاية الى محصاون عليها فيا » على الكفاح ولتعب والجهد فى 
سبيل لقمة العيش باللحارج . 

أما المرضى الذين تتولد لديم الرغبة لى الإقامة المستديعة بالمستشنى فقد 
يتولد لديہم بعض افمواجس والخاوف خلال قرة العلاج مما يعوق قدرتہم على 
الرجوع إلى حياتهم العادية بعد مام الشفاء من الناحية الطبية » فقد يطغى الشعور 
بالحوف من الانميار حى آنه بخشى أن بحرك إصبعاً من تاقاء نفسه وبدون 
مساعدة من أحد » ورعا انتابه الانشغال والحوف من أن بتسبب لى عدوى 
غيره من الناس ما بمنعه من العودة إلى المازل » أو حى القتع بالتفكير ف الزواج»› 
ورعا منعه قلقه على قدرته على العمل من أن محاول الحصول على عمل لتفسه . 
وريا شعر أن إصابته برض السل جعلت من المستحيل عليه أن عظى أو جرب 
الأشياء الممتعة فى الحياة » وكل من هذه الخاوف تكون مشا كل نفسية تعوق 
التأهيل الناجح . 

وهناك مشكلة نفسية أخرى وهى الرجوع لأسرته أو لعمله ولنتذ كر ما قيل 
أنفاً عن الإإصابة عرض السل للهروب من ظروف غير حتملة » وش هذه الحالة 
يكون الرجوع لمذا الموقف عائقاً كبيراً للتأهيل بل قد يكون سبباً فى نكسة سريعة. 

وكل .هذه النقط تقع فى عيط حيث يجب استعمال العلاج النفسى » على 
أن يكون ذلك خلال العلاج وبعده - وحتى نى حالة إنعدام المشاكل الى 
ذ كرت - أى الرغبة كى الإقامة المستديمة بالمستشنى أو عخاوف العجز ابسمافى 
أو الرجوع إلى ظروف تسيب الضيق والكدر - يكون على مرضى السل السابقين 
أن يواجهوا مشا كل وعقبات متعددة حى يستطيعوا مزاولة -حياتهم العادية » فثلا 


الما كل النفسية نى التأهيل العام والمهى ۲۱ 
على المريض أن بحدد عدد ساعات العمل الى يقوم بہا ف‌اليوم » وعليه كذلك 
ألايزاول إلا" الأعمال الى لاترهقه أو توثر على صعته » وعليه أن یکون حذراً من 
عودة المرض ولذلك يتعين عليه أن يراعى راحته اليومية وغذاءه ووزن جسمه كا 
ن عليه أن يقوم بفحص طى من آن لآنحر لكى يتأ كد من تخلصه من امرض 
وغالباً ما تسبب فترة العلاج الطويلة استنفاد يع مدخرات المريض الالية › 
وبالإضافة إلى عدم تكسبه فإن امرض يتركه ى حالة مالية ير ها » فضلا عن 
أن مدة العلاج تجعله فى معزل عن العام انلحارجى عا لى ذلك أسرته والحيطون 
به > ومن تم فإنه يشعر بتغيرهم حينا بخرج من المستشنى . لقد تعود على الراحة 
وعلى أن يقوم غيره بخدمته آما بعد خروجه من المستشنى فعليه أن يعتمد على 
نفسه ويتعلم من جديد كيف يقوم بأداء ما يحتاج إليه بمساعدة أسرته أو 
أصدقاثه أو أحد الأخحصائيين الاجتاعيين . 

ونتيجة للتعلم العام فما بحتص بعدوى مرض السل » فإن المريض السابق 
بالسل جد أن الناس يتحاشونه ويبعدون عنه وينطبق ذلك على مستخدميه 
وأصدقاثه » وربا اضطر أن يخنى قصة مرضه لكى يستطيع الحصول على عل 
بحتمل أن يسبب له ضرراً جسمانياً بسبب الإجهاد أو الظروف الموجودة فى هذا 
العمل والى لا تتناسب مح مرض السل وهناك تيدأ مهمة تعلم الصحة العامة 
إن احور الأساسى نى التأهيل هو التأهيل المهنى » إن المريض لا يعتبر معاف 
إلا بعد أن يعود لوظيفته الى کان يقوم بها قبل مرضه أو لوظيفة مناسبة مع 
حالته ذا کانت الأوى غير مناسبة . ففها بمختص مرضى السل بجحب مساعدتهم 
من آول يوم من دخو المستشنى على تأهيلهم لياتبم المستقبلة طالما أن حالتهم 
الصحية تسح لي بای نشاط من أى فوع کان » فثلا بتاح لى أحذ جام 
أ أول فرصة ممكنة بعد دخوم المستشنى بغية رين المريض على تحريك 
عضلاته ودفعه على أن يكون لنفسه هدفاً أخيراً ألا وهو تحقيق نشاط نى العمل 
طول اليوم . وها ذكر آنفاً عن الحالات النفسية الى تعترى مرضى السل بعد 


۲ سيكولوجية المريض بالسل 
حروجهم من المستشنى » فإن المريض إذا كان لديه معاش طول مدة عجزه 
عن العمل فقد يركن إلى هذا المعاش بدلا من أن يسعى للحصول على دحل 
من وظيفة ما يكون الحصول علیہا غير مضمون أو مؤكد . وقد عبر عن هولاء 
بذوی المعاش ونان«ەنعصءط فإذا لم يكن لدى المريض معاش آو مصدر 
مادی للاعیاد عليه » فانه يتعين عليه أن يبذل ججهوداً متواصلا وملا شاقاً 
أكثر ما تحتمله حالته الصحية وذلك لکی یغطی مصاریفه ولکی يى بعسؤلياته . 

وليس هناك جال للاقاش لى آنه مجحب للتوفيق بين حالة المريض وبين 
الحالة الى تتطلبها ظروف الأسرة والجتمع » أن يقوم المريض بعمل خفيف 
لبعض الوقت يزداد تدر ييا تحت إشراف الطبيب إلى يوم عمل كامل . وف 
هذه الفترة حينا يكون دحل المريض من العمل لبعض الوقت أقل من احتياجاته 
يجب توفير إعانة مالية له لتعوض هذا العجز فى الدحل حى لا ينتج عن ذلك 
مشكاة جديدة لا محتملها . 

أما المشكلات الأسرية العاطفية الناتجة عن بعد المريض عن أسرته لفترة 
طويلة فيمكن علاجها بواسطة مكاتب الضمان والميثات الأهلية الى تتم بهذه 
الحالات كجمعية تحسين الصحة أوجعية يوم المستشفيات وغيرها من ابحمعيات 
تى تتم برعاية المرضى عدة سنوات بعد روجهم من المستشنى . 
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الک کم 
سيكولىچة تي را كلام 
انتشار عيوب النطق والكلام 


موضوع عيوب النطق والكلام هو بقدر ما أعلى - الموضوع الوحيد من 
بين موضوعات هذا الكتاب الذى عمل فيه أحاث ودراسات علمية ى مصر وقد 
نعلت ی کتاب « أمراض الكلام ۾ ٠‏ . 
وكان الغرض من تلك الدراسات هو معرفة عيوب النطق والكلام بين تلاميذ 
وتلميذات الدارس الأولية › فأجرى الباحث استفتاء فى )٤۹(‏ مدرسة منبا 
(۲۷) بنین لباق بنات نى أنحاء القاهرة وضواحما » وكان عدد أطفال هذه 
المدارس ( ۲٥۱۹۰‏ ) طفل من بینہم ( ۱۳۱۳۱) بنین والباق بنات - وكانت 
الأعمار تتفاوت بين ٠١ » ٦‏ سنة وكان عدد المصابين ( )۱۸٠٠‏ طفل مهم 
۱۰۱١ (‏ ) من البنین ولبات بنات » أما تفاصيل النتائج فكانت كالاتق : 
(ی البنين  :‏ ۸ تقريیاً 
النسبة العامة لعيوب التطق ی البنات : /Y‏ 0 
[وفيہما معا : ° /V,‏ ) 
ی البنین : ٤۸ر°/‏ ۱ 
ی البثات : ١٥ر٠‏ / ( 
[فیہما معا I FeV:‏ 
فی البنین /o,o:‏ 1 
النسبة العامة للإيدال ف البنات : ٣‏ ره ( 
فېمامعاً : ٤‏ رە/ ( 
(۱) کتاب و آمراض الكلام ۾ للدذكتور مصطى فهمى - مكتبة مصر بالفجالة ۱۹۵۱ . 
YY‏ 


النسبة العامة للجلجة 


A7‏ سيكولوجية ثقيل الكلام 


فی البنين : iY‏ 
النسبة العامة للكلام الطفلى ئی الینات : ٤ر‏ 
(فہما معا : ەر 
ف‌البتین : ٦۷ر‏ 
النسبة العامة ى العيوب الباقية ۲ ی البنات : ٦۷ر‏ 
[فہما معاً + VN‏ 


تقر يبا 


= 
XN rN xX rrr 


وقد ناقش الباحث هذه النتائج مناقشة تفصيلية دقيقة › م عقب قى النهاية 
قائلا“ « ليس لنا أن نعقب على ما حصلنا عليه من نتائج إلا بعبارة واحدة : 
و أطفال بدون عاج » ا 

وى بحث ماثل نى الولايات المتحدة الأمريكية › تبين من تقرير البيت 
الأبيض أن مليوناً من تلاميذ المدارس الذين تتراوح أعارم بین ه » ٠۳‏ سنة 
لدم عیب ما ق قدرتہم على الكلام > ويمحتاجون إلى علاج وغرين لتصحبح 
کلامهم . ولم یشمل هذا الرتم الأطفال الذين لدیہم عيب ى الكلام ولم يلتحقوا 
بالمدارس . وى مدينة نيويورك وحدها کان العدد ٥۰,۰۰۰‏ آی ععدل ١‏ ./ من 
مجموع تلاميذ المدارس » وكانت هذه النسبة أقل من المتوسط وهی ( ۹ر٦‏ /) 
التلامیذ الذين لدیہم عيب فى الكلام ى ۹ من المدن الكبرى بالولايات التحدة . 

ولقد اتفقت نتائج البحث نی مصر وی أمريكا على أن العيوب تظهر بشكل 
آعم بين الأولاد منپا بين البنات . 

وسنتحدث الآن بشى ء من التفصيل عن طبيعة اضطرابات الكلام وأ كرها 
شيوعا » والعلاقة بينها وبين الاضطرابات الأخرى » وآ ثارها على الشخصية . 


(۱) ص ۲۴۸ من الكعاب المد كور . 


علبيعة أضطرابات الكالام Yo‏ 


طبيعة اضطرابات الكلام 


من الصعب تعریف اضطرابات الکلامء کا هو الحالعند تعريف الثىء 
غير العادى أو الشاذ . كلنا لديه فكرة عن الشخص غير العادى كنا هو مصطلح 
عليه ی مجتمعنا › وریا کان لدینا سس نبنی عایا اعتبارنا لشخص آنه غير 
عادى وعكن تطبيق ذلك على الكلام حيث نضع مقاییس ونعتبر الكلام العادى 
أو الطبيعى هو الذى يكون واضحاً ومفهوماً للسامع » وجب آلا يكون الوت 
مرتفعاً بدرجة كافية فقط › بل بحب أيضاً أن يكون مقبولا للأذن ومن ناحية 
أحرى يحب آن يستطيع التكلم الكلام بسولة وبسرعة حسها تقتضى 
الظروف . 

ويختلف الكلام العادى باختلاف المتكام »> فیجب أن کون متَفقاً ومتناسقا 
مع عقليته وتمره »> وكذلك مع نموه ابمسمانی . وإذا اعتبرنا أنعكس هذه العوامل 
هى الأسس اللحاصة بالكلام المضطرب » فإنه يكون غير واضح ولا مفهوم 
للسامحع » كا أن الكلام المعيب أو الناقص ‌هو الذى يكون غير مقبول من النواحى 
السمعية والكلامية أو من ناحية صعوبة إخراجه » وكذلك إذا كان غير متناسق 
مح عقلية الشخص أو عمره أو چنسه أو موہ اسای 

وهناك تعبيران شاثعا الاستعمال على التتشاوب بى هذا المضمار وھا 
عيوب الكلام واضطرابه ویستحسن تبین الفرق بينہما وتعريفهما . 

فالکلام eT‏ الذى يلاحظه الإأنسان عند ما يقارنه بالکلام العادى . 
وهذہ الحالة لا ترجع إلى اساب خاصة باعضاء ابس › فثلا توجد وقفات ی 
کلام شخص ما › يرجع سببہا إلى وجودها تى لغته الأصاية » ويعرف هذا العيب 
فى الكلام « باللكنة الأجنبية » . أما إذا كانت وقفات الكلام عند شخص ما 
( بملة بسبب أنه أصم أو ثقيل السع فإن ذلك يعتبر اضطراباً ى الكلام - ومن 

(1) 


۲٦‏ سيكولوجية ثقيل الكلام 

ثم فالاضطراب ف الكلام يشمل أسبابه والنتيجة السمعية المترتبة عليها . آما العيب 
فى الكلام فهو عبارة عن النتيجة فقط . وعليه » بعكن وجود عيب ى الكلام 
بدون أن يكون هناك اضطراب فيه . أما جميع أنوإع الاضطرابات فإنها تشمل 


أ كثر آنواع اضطرابات الكلام شيوعاً 

اللاضطرابات العضوية والوظائفية : 

يعكن تقسم اضطرابات الكلام إلى نوعين رثيسيين : 

. تلك الی سبہہا الرئیسی جسمانی أو عضوي‎ ١ 

۲ - تلك الى سببہا نفسى أو معصل بوظائف الأعضاء . 

والتقسم الدقیق لکل من النوعین یکون متعذراً آحیاناً »[ذ آنه یغلب آلا یکون 
سبب الاضطراب ف الكلام عضوياً كلية أو وظيفياً فى طبيعته › فثلا عيب 
اللاغ » أو القتمة » رعا يكون رإجعاً ف المبدأً إلى ترتيب ردىء للأسنان ونظامها . 
وعند ما يتبين الشخص ذلك » تتأثر طبيعته ونظرته بالنسبة لبيئته » وربا انعكس 
ذلك على طريقة كلامه . وأحياناً تحوز طريقة الكلام امعيبة هذه رضا الشخص 
من حيث آنا تلفت إليه الأنظار › ومن ”م يصر عايما ويرفض تغييرها . ومن 
الضرورى للأحصاثى المعالج أن يقرر نوع اضطرابات الكلام . وإذا كانت 
عضوية آم وظيفية - وعموماً عكن القول بآن العیب عضوى أو جسمافى إذا كان 
ناتجا بصفة مباشرة عن إصابات أو آمراض جسمانية کا هو الحال ى مشقوق 
الشفة مثلا . أما إذا كان سبب الاضطرابات مشا كل عاطفية أو نفسية » كأن 
يظهر من تاريخ حياة الشخص حدوث أى اضطرابات اجتاعية أو اقتصادية أو 
نفسية » فى هذه الحالة تعتبر الاضطرابات الكلامية نفسية أو وظيفية . أما فى 


آنواع اضطرايات الكلام ۲۷ 
حالة تداخحل وتشابك الأسباب بين النوعين »› فإنه عكن اعتبار الاضطرابات 
الكلامية خليطاً بينهما . 

وعلى ية حال » فإن من الهم التعرف على أى نوع تقع اضطرابات 
الكلام ضمنه حتى يمكن تركيز الاهتام والعلاج فى الاتجاه الأوقع والأجدى › 
على أن آخصائي العلاج يقومون غالبا باستخدام طرق العلاج اللحاصة بالقسمين 
من حيث تمرين أعضاء النطق على الكلام الصحيح » وكذلك علاج الناحية 
النفسية . 

آنوإع اضطرابات الكلام 

هناك آنواع أربعة لاضطرابات الكلام : 

ولا : عيوب النطق : س (عونلعءرك & معنعطاهءرك) وتكون النتيجة 
عدم وضوح الكلام وغموضه بسبب إخفاق الشخص نى إخراج الأصوات 
الكلامية المعروفة والمصطلح عايها . ويشمل هذا النوع اللثغ واللغط والاستعاضة 
عن الأصوات المعر وفة بغيرها . 

ثانياً : اضطرابات الصوت : س (یھنصمطمspپك)‏ وت الإخفاق ف 
إخراج الصوت مرتباً مقبولا وواضحاً حسب ما تتطابه الظروف > ومثال ذلك 
خحشونة الصوت والمبحوح منه » أو انخفاضه وضعفه »› أو حد ته › أو إخراجه 

ثالث : احتباس الكلام  :‏ (منععطمووف) الذى يشوش فيه الى 
الرمز اللغوى للكلام ّ 

رابعاً : القتمة والتلعے ۲ : — )Stuttering)‏ » وتشمل أخطاء الاحتفاظ 
بنغمة الكلام »> والتردد ی نطقه » وتکرار نفس الصوت بعد صدوره . 


(۱) ف بعض الکعب نہد أن چہنءءا†8tu,‏ عصت#مسصسماS‏ يتر مان بلفظ « للجة ى . 


۲۸ سيكولوجية ثقيل الكلام 


( أولا) عيوب النطى وأسبابا 


لكى يمكن إخراج الكلام » فإنه يجب تكييف التنفس بفعل أعصاب 
التطق » ويصحب ذلك حركات الفلك والشفتين والاسان واللحنلك . ولاإخراج 
السلم للكلام بجحب أن تكون أعضاء النطق وكذلك جموعة الأعصاب الى 
تح ركها سليمة لأن أى خلل أو إخفاق نى أعضاء النطق عند تغيير وتكييت 
التنفس سيعتبر عيبا ى النطق . أما أسباب هذا الإخفاق فهى ما لى : - 

١‏ - ن أعضاء النطق بہا خلل نى تكوينها » أو فى علاقتها الفردية بعضہا 
مع بعض . 

۲ أن يطراً عائق على الأعصاب الى تتحكى فش هذه الأعضاء . 

۴ وجود عادات غير صصيحة نی النطق حتی ولو لم يكن بجهاز النطق ى 
الأسباب العضوية : انحرافاث الشفاة 

١‏ الشفة الشرماء والحناك المشقوق : إن اضطرابات النطق الناتجة 
عن الشفة الشرماء أو الحنك المشقوق » هى أ كر التشوهات العضوية شيوعاً . 
ومن الطبيعى أن تتوقف مدى خطورة هذه الاضطرابات على مدى خطورة 
الإصابة ابمسمانية » فإصابة قاع الحنك » يؤثر على نطق بعض المحروف مثل 
جي ٠‏ ك وإذا كانت الإصابة فى سقف الحنك » فإن ذلك يؤثر على نطق بعض 
الحروف الأخرى الى تنتج من اتصال اللسان بسقف الحنك مثل (ٿ»› ط ٬د)‏ 
فإذا وصلت الإ صابة إلى الشفة العليا » فإن ذلك سيؤثر على نطق حروف مثل 
( ب » ف » ٿ) ... إلخ - وإذا كان الشق خحطيراً » فإنه يؤثر على قدرة 
الشخص على النطق بدرجة خطيرة حى يكون من الصعب تفهم كلامه . 

۲ - تناس الفكين وانطباقهما : إذا لم يكن هناك تناسق وانطباق بين 


عيوب التعلق وأسباہا ۲۹ 
الفكين كأن يكون أحدها بعيداً عن الآحر أو أقصر منه ما ينتج وجود فجوة 
بينهما » أو إذا لم يكن وضع الأسنان أو نظامها متناساً » يتأثر عن هذا نطق 
بعض الحروف مثل ( ز» س »ى ) . أما إذا كانت الفتحة المىجودة بين الفكين 
كبيرة فإن الحروف الى تحتاج إلى استعمال الشفتين والأسنان تتأثر بذلك مثل 
حرف ( ف » ذ٠‏ ز). 

۳ عقدة اللسان : إن اللسان متصل بمؤخرة قاع الفم إمجموعة من الحبال 
فإذا کانت هذه ابال قصيرة آو طويلة آ کر ما ينبغی > فإن ذلك بعوق ال ركة 
السہلة للسان ويتأثر تبعاً لذلك نطق بعض المحروف الى تحتاج لاستعمال طرف 
اللسان ومقدمته ( ت » د >¿ ط) . 

٤‏ - الأورام قى اللسان : إن ی تضم غير عادیللسان یعوق سپولة ح رکته 
ودقتا » وتكون النتيجة وما هی ضخامة الصوت وخحشونته »> وعدم وضوحه وتتأثر 
تبعاً لذلك اروف الى تحتاج لطرف اللسان نى نطقها حيث يكون من الصعب 
على الشخص نطقها . 


العيوب العصبية : 

( ألا ) عسرالكلام : إن إخراج الأصوات اللازمة للنطق يستازم جموعة 
من الأعصاب ذات كفاءة تستطيع با أن تتجاوب بشكل يح مع الوجات 
والتوجيہات الى تصلها » وأعضاء النطق تقع مباشرة تحت إدارة أعصاب أخرى 
صادرة من الأعصاب المركزية ومن الخيخ . وينتج عن أى اضطراب فى هذه 
المرا كز اضطراب تى النطق يعرف بعسر الكلام (ممنعط٣مءرك)‏ وهو ليس 
مرضاً » بل إنه عبارة عن أعراض لضاعفات قد نتجت من اضطراب أجهزة 
الأاعصاب . ويتسبب نى مثل هذه الاضطرابات الأورام والتهابات الدماغ 
وأمراض جارى الدم آو الأمراض الى تصيب مرا كز المخ المهيمنة على أجهزة 
التطى والح ركة . 


۳۰ سيكولوجية ثقيل الكلام 

ويتخذ اعوجاج النطق نى تلك الحالات مظاهر عدة ما : 

| - عيوب لبدالية (onناناناsاSu)‏ وهی عبارة عن [بدال حرف باحر 
كلبدال حرف الراء لاما والصاد سينا وهذا النوع من الأخحطاء يشيع بين الأطفال 
الصغار . 

۲ عيوب تحر يفية («مناإماواط) وتحدث نتيجة لتعلم لخة أجنبية 
فى سن ميكرة أو نتيجة طغيان لمحجة من اللهجات على الأخرى وذلك مثل ما 
يتعرض له شخص رين إذا ما حضر إلى القاهرة أو الإسكندرية . 

۴ عيوب خاصة بالحذف (دمنوونست) ولا سا ى ناية الكلمات 

٤‏ - عيوب خاصة بتحركات اللسان ف أوضاع غير حيحة يترتب علا 
تتخلخل ف نطق الحروف » ومن آمثلة ذلك إخراج الطفل لسانه خارج أسنانه 
فيقلب بذللكف حرف السين ( تاء) . 

٥ه‏ - عيوب تتصل بالضغخط (ءءسوءء۲) . إن بعض المحروف المجاثية 
كاللام والراء مثلا تحتاج إلى درجة معينة من الضغط يقوم با اللسان على أعلى 
سقف الحلق » فإذا لم تتوفر هذه الصفة ›» كان نطق المحرف غريباً وغير مألوف» 
ويمكن علاج المصاب بعسر الكلام وإن كان ذلك يستغرق وقتاً طويلا › 
ويتضمن العلاج ما قى ٠‏ هه 

١ (‏ ) ترینات ى الاسترخاء البدنى > تساعد المصاب على ن بتحکى فى 
حالته الانفعالية نتيجة هدوء أعصابه . 

( ب) برينات رياضية تتصل بتقوية عضلات الصدر والللق والفي والوجه 
والقك واللسان والشفاة والرقبة والمعدة . 

( <) يى ذلك تمرينات تتصل مخارج الحروف على مستمياتا الختلفة 
وسن أن مهد هذه القرينات الكلامية بتدریب أعضاء الحهاز الکلامی كاللسان 


(۱) کتاب الدكتور مصطى فهمى عن و أمراض الکلام ی ص ۲٠١۱‏ . 


اضطرابات الصوت ۲۴١‏ 
والشفاه . ومثل هذه القرينات تكسب تلك الأعضاء مرونة نى حركاتا 
الختلفة . 

( د) تمرينات خاصة بالتنفس تشمل علية الشيق من الأنف مع قفل الم 
وثبوت الأ كتاف > يتيع ذلك زفير من الفم > على أن يكون ذلك بہطء وبصوت 
مسمو ع . 

( ثانياً) إصابات المخ : [صابات المخ وينتج عنما اصطراب الكلام محيث 
يندفع explosive Speech lial‏ أو کون الكلام ذا لكدة و بشبه کلام 
السکیر عمنصصهءء » أو قد يض طرب الحديث فيضغط الشخص على المقاطع 
بدول ی داع Staccato‏ وعادة محدث کذلك تداخحل کبیر بین الحروف 
السا كنة والمتحركة » وي الغالب يستطيع من لديم هذا النوع من الإصابات أن 
ينطقوا الكلمات الفردية » إلا نهم بجدون صعوبة كبيرة نى إخراج وطق الكلام 
الطويل » ويكون ذلك مصحوباً بتقلص مبالغ فيه فى عضلات الوجه . 

( ثالث ) الإصابات تى النخاع المستطيل : إن الأعصاب التصلة بالنخاع 
تتحکم تى توجيه الأعصاب الستعملة لى الكلام مثل الأعصاب اللحاصة بحركة 
اللسان والشفتين ومن الثابت أن أى إصابات فى هذه الأعصاب ينتج عنها صعوبة 
فى إخراج الكلام وكذلك عدم وضوحه . فإذا كانت الإصابات خطيرة فإن 
الكلام رعا لا يكون مفهوماً . 


( ثانياً) اضطرابات الصوت 


الموامل اللازمة لإخحراج الصوت : يزم لإخراج الصوت العوامل الآية : - 
١‏ عضو الاهتراز . 
۲ مصدر قوة عرك عضو الاهتراز . 
٣‏ - وسيلة للإرسال تصل إلى جهاز الاستقبال . 
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٤‏ مقياس لرنة الصوت كى يعضد الصوت الأصلى . ويصدر الصوت 
خلال حركة الزفير » أى طرد النفس من الرئتين (وهذا هو مصدر القوة) 
ومر وره تحت الضخط داخل القصبة الوائية إلى الحنجرة » وعند ما يصل إلى 
الحنجرة يدفع حلال الفعحات الضيقة المىجودة بين الحبال الصوتية أو شفتى 
الصوت ( المزاز ) وعندئذ ينتج الصوت ء ويساعد على إخراج الصوت > اللنجرة 
والفم والاأنف والبلعوم وكلها ضرورية لذلك . 

ویرجع ى اضطراب نى الصوت إلى وجود خلل فى طريقة دفع النفس أو ق 
المزاز نفسه أو للإحفاق لى تكوين نخمة الصوت العادية . 
ميزات الصوت العادى للكلام : 

بحب أن يكون الصوت العادى مرتفعا بدرجة كافية حسب الواقف الختلفة . 
وجب ان یکون ذا عمق یتناسب مع سن وجنس التکلم > کا حب ان کون 
واضحاً ومتغیراً من حیث ضخامته وعقه وتلحینه‌حتی يسہل"ماعه وبناء على ذلك 
فإن أى انحرافات عن هذه المميزات تعتبر اا الكلام . 


أنواع اضطرابات الصوت : موندطمءوط 

١‏ - الارتفاع غير الكاق : يعتبر الصوت غير مرتفع بدرجة كافية إذا م 
يفهم بسولة فى الحادثات العادية ¢ ویوصض حینئذ بأنه رفیع أو ضعيف . 

۲ انعدام التناسق : إن الأصوات الرتفعة جد أو المنخفضة جد بالنسبة 
لعمر وجنس المتكلر » تعتبر غير متناسقة . والصوت المرتفع هو الأ كثر شيوعاً 
ويعبر عنه بالصوت الماد أو مضاعف الارتفاع . 

۴ عدم وضوح اللحن : وهذا النوع لا بحسن ساعه وذلك لعدم 
وضو ح انه » ويعبر عنه بالصوت الأجش المبحوح . 

٤‏ - انعدام التباين والاخحتلاف : إذ ینبغی حدوث اختلاف تباین فى عمق 
الصوت وارتفاعه » كا حب أن يكون متفقاً ومتناسقاً مع ما يتضمنه الكلام من 


اضطرابات الصوت r‏ 
معان فكرية وعاطفية . فإذا لم يتوفر نى الكلام تلك الاعتبارات » اعتبر نملا 
وداعاً لاسام : 

ه ‏ التلحين غير المتناسق : وذلك باستخدام الأنف أکر مما ينبغی أو 
بعدم استخدامها بالدرجة الكافية » ويعبر عن ذلك بتلحين الكلام غير 
المتناسقى . 

والصوت الردىء يكون متصفاً بإحدى العيوب السابقة » وغالا ما يكون 
متصفاً بأ كر من واحد منها . وأسباب هذه الحالة تكون ى العادة عضوية › 
ويمكن أن يكون سبا وظيفياً . على أننا سنتعرض فا يلى للأسباب العضوية 
لاضطرابات الصوت . 


الأسباب العضوية لاضطرابات الصوت : 

: عيوب فى طبيعة الال الصوتية الى بحب أن يتوافر فيا ما لى‎ - ١ 

١ (‏ ) مجحب أن تكون أطراف الاهتزاز الداخلية متوازية بعضها مع 

ر ت) يحب أن تكون الفتحات بين الحبال الصوتية أو فتحة المزمار - 
(مناهاع) ضيقة حى لا تسمح بهروب النفس إلا تحت الضغط › ولكن 
لا يصح أن تكون هذه الفتحات ضيقة جدآً بحيث تعرقل ال ركة السہلة لأطراف 
الاهتزاز للحبال الصوتية حينا يدفعها تيار النفس الآ من الرثتين . وإن أى خلل 
يطرأً على ح ركة أطراف الاهتزاز للحبال الصوتية إعنع توافقها أو توازيما لا بد آن 
يسبب عیباً ی الكلام . وهذا انلحلل يشمل ارتخاءها نما يقلل من الفتحة الى بعر 
النفس -حلاطما وكذلك تضخمها » ما يعرقل حركة الاهتزاز . 

أما أسباب هذه العيوب ء فهى إما أن تكون ورائية أو مكتسبة » أو آن 
تكون باثولوجية » وتشمل العيوب الأخيرة أمراض الشلل والزهرى والسل والأورام 
وكذلك الإصابات. وهذه الأخيرة قاصرة على الأطفال إذ نهم يستنشقون الأشياء 
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الى لا يستطيعون بلعها » وبذا يون لدم مواد غريبة قى حنجرتہم »› وينتج عن 
ذلك مضابقة هذه المواد للحبال الصوتية »> كا أن السعال الشديد را يسبب 
جروحاً ينتج عنہا حصول عيب ف الكلام . ` 

۲ عدم كفاية النفس : ويجحب توفر كية النفس لكى يدفح الحبال 
الصوتية إلى الاهتزاز . وإن أى إحفاق ف توافر كمية النفس اللازمة لذلك › يقلل 
من الضخط المطلوب لاهتزاز الال الصوتية الى تولد الصوت . وترجع أسباب 
عدم كفاية كية النفس إلى أمراض الصدر ومنها السل الذى يعطل إحدى الرثتين 
أو جزءاً منهما . كذلك ترجع إلى قلة نشاط أعصاب الحجاب الحاجز نتيجة 
لحصول شلل فيه » فضلا عن المضاعفات الصدرية مثل تضخم القلب الذى ينع 
تمدد الرثة بالقدر الكانى . ويلاحظ أن أصوات المرضى المصابين بالعوارض السابقة 
تكون ضعيفة ورفيعة لا تکنى حى لاحتياجات الحديث العادى . 

۳ عدم القدرة على التحك ئى آجهزة [خراج الصوت : وذلك عند ما تكون 
أجهزة إخراج الصوت غير مرتبطة بعضها ببعض ولا تستطيع آداء وظيفتها كا 
ينبغیى وذلك لوجود اضصطرابات ای الأعصاب اللحاصة با نورد بعضا منها 
فما لی : 

)١ (‏ تصلب أجهزة الصوت شللاها نتيجة لاضطرابات فى أعصاب 
الحركة المركزية » وينتج عن ذلك اقتراب الال الصوتية من بعضبا بشكل 
لا يسمح للنفس أن يولد الاهتزاز المطلوب لحصول الكلام عند مروره بينها › 
والنتيجة النهائية هى انعدام الصوت كلية (هن«هطمه) » ومن ناحية أخحرى » فإن 
حدوث اضطرابات فی أآعصاب الحركة يؤدى إلى منع توافق البال الصوتية 
واقترابها بعضہا من بعض بدرجة كافية -لحصول الاهتزازات › وتكون النتيجة هى 
انعدام الصوت أو خشونته أو بمحته » أو انخقاضه لدرجة يتعذر معها سماعه . 

( ب) اهتزاز الصوت ( عنادءإمط) ويتميز الصوت بالاضطرابات 
وعدم التناسق نتيجة لاضطراب حركة التنفس للمريض » حيث يلهث بسرعة 


اضطرابات الوت fro‏ 

وحدث ارتفاع مفاج۽ ف عمق صوته . وهذه هی الأعراض الى تئىءَ عن 
حصول تصلب ف ‌الأعصاب يؤثر بدوره على آعصاب التنفس . وحينا تصل هذه 
الاضطرابات إلى مقدمة الحنك » يستعمل الأنف على فترات متقطعة خلال 
الكلام . وكل هذه الاضطرابات تولد تغيبرات مفاجئة لى علو الصوت أو فى 
عمقه وضخامته . 

( < ) التپابات المخ : وينتج علا صوت ينى“ عن انعدام التوافق بين 
الأعصاب . فی الكلام العادى »> يستخدم التنفس للمساعدة ى إخراج الكلام ٤‏ 
ولا يكون ذلك مکنا إلا إذا استطاع الشخص آن يوفق بین حر کات أعصابه 
حسب الا حتيا جات الوظيفيةاللازمة . والشخص الذى لديه التهابات غية يكون عاجرا 
عن تحقيق هذا التوافق بين حركات أعصابه » ومن ثم تكون علية التنفس هى 
الرتيسية والمسيطرة بالنسبة للكلام لا المساعدة على إخراجه » وبالتالى لا يتسى 
النطق بوضوح وسولة » ويكون الصوت أنفياً ناخعاً ومرتجاً . ويتميز هذا الصوت 
بتغیر مدی عمقه › فحینا یبدا الشخص نی الکلام یکون صوته عادیاً › إلا آنه 
يضعف بعد دلك وينخفض خلال استمراره ف الكلام لتلاشى كية النفس 
وتضاۇ يما . 

( د ) قلاقل الشلل الناشثة عن الاضطرابات نى جموعة المرا كر العصبية 
ف داخحل المخ ولى تسى ( اسع |l>طb‏ ( lJ corpus striatum‏ 
تتسبب فى تصلب الال الصوتية ويكون الصوت عالياً أجش وملا . 

( ه ) اضطرابات الغدد : وهى توثر على الصوت نتيجة لتأثيرها على 
الأعصاب 

٤‏ عدم القدرة عى تلحين الصوت : إن كلامن الم والاً نف وا-لنجرة والبلعوم 
هى الى تقوم بحلق نغمات الصوت » فدى ارتفاع الصوت وكيفيته ينتجان تبعاً 
لىج التجويف ولطبيعة جدرانه . على أن الأنف والحنجرة لا يتغير حجمهما 
ولا شكلهما بسولة . أما حجم البلعوم فإنه قابل لتغير كبير نتيجة لفعول اللسان 
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والحنلك » وكذلك يسبب ما يطراً من تغيرات على الأعصاب الى تكون مجدرانه . 
أما من ناحية افم »> فإنه قابل لأ كبر قدر من التغيرات الى تطراً على نغمات 
الصوت وتلحينه بسبب مفعول الشفتين واللسان والحنلك رالفلك الأسفل . 

وتنتج عيوب تلحين الصوت وتنغيمه من الاضطرابات تى الغو ابسمانى أو 
فى اضطرابات تأدية الوظيفة اللحاصة بالتجويفات العادية . ومن بين اضطرابات 
الغو ابلحسمانى ء الغو غير العادى للتجاويف الذى بحصل فی اللوزتين واإلیوب 
الأنفية وغيرها من الز وائد الى تعوق التجاويف عن تغيير شكلها حسب ظر وف 
الال لإخراج اللحن ولنغم الصو المطلوب . 

وتأثبر هذه الزوائد عوماً هو آنا تقلل من فتحات التجاويف أو تغلقها 
كلية » ومحصل ذلك نى الأنف أو اللنجرة متلا › ومن م لا تستطيع التجاو يف 
المذ كورة تحسين الصوت وتشكيل ألحانه وأنخامه » وبناء على ذلك فإن صوت 
الشخص الذى لديه جيوب أنفية يكون تملا وعلى وتيرة واحدة ينقصه اللحن"والنخم 
فضلا عن انعدام النطق الصحيح للحر وف الساكنة . 

وانحرافات عظمة الأنف أيضاً تسيب اضطرابا فى تلحين الكلام وتنغيمه 
ويكون ذلك مشايماً ما صل تى حالة وجود الروائد » وتتضاعف آثار انحرافات 
عظمة الأنف عند الإصابة بالبرد و الزكام . 

وهناك عوامل اخری تتسبب ى استعمال الأنف‌عند الكلام أو عدم استعماطا 
كلية فيصبح تلحين الكلام ونغماته غير مضبوطين كال لوف » ومنہا الالتہابات الى 
تحصل للأعضاء الحيطة بالأنف واللق » وكذلك حصول أورام فى الحنجرة أو 
البلعوم وأيضاً حصول التشققات ف الشفة العليا . كل هذه الأسباب تؤثر على 
طريقة الكلام وتتسبب إما ی استعمال الأنف خلال الکلام آکٹر ما ینبغی › او 
عدم استعماله كلية » وق كلا الحالتين پتأثر تلحين الكلام ونغمه . 


الا احتباس الكلام 


ال ( دىسغاسl‏ ( : (dysphasia)‏ 
« احتباس الكلام ٠‏ - أو الديسفاسيا حالة يصعب فما على ال ريض تفهم 
أو استعمال اللخة المكتوبة أو المنطوقة وهى ليست عرض بالعنى العادى » لكلا 
من الأمراض المعقدة ومتعلقة بخلل فسيولوجى ف أجهزة المخ - والاضطراب فى 
نطق الكلام ليس إلا عارضاً واحداً من أعراض الديسفاسيا : أما الأعراض 
الأخحرى فإنما تشمل التغييرات الى تطراً على تصرفات الشخص العاطفية 
والفكر ية وكذلك على التكوين العام لشخصيته . وبحب وضع هذه العوارض كلها 

موضع الاعتبار لتفهم طبيعة عاهة المصاب بالديسفاسيا . 


آسباب امرض : 


اعتقد الباحثون الأول أن سيب المرض هو خلل فى منطقة منعزلة من المخ . 
وی ستة ۱۸٦4‏ أثبت بروكا مم8 أن الإصابات نى القطاع الأيسر للمخ › 
تؤثر على قدرة النطق لدى من يستعملون يده المنى وآن إصابات القطاع الأيمن 

وقد أعقب « بروكا » غيره من الباحثين الذين أثبتوا أن الإصابات فى 
القطاعات النعزلة من المخ » تنتج خختلف الاضطرابات اللحاصة بالديسقاسيا » 
إلا ن الباحثين الذين تلوهم خالفوا هذه النظرية بالرغم من أنهم قرروا أن قطاع 
ا مخ المضاد لليد المسيطرة › هو الذى يتحكم نى توجيه الكلام . أما « هيد » فإنه 
يعتقد أن القدرة على الكلام نتيجة فسيولوجية لنشاط أجزاء حاصة من المخ » 
فإذا ما طراً عليما حلل من آى نوع » تكون التتيجة اضطراب ف القدرة على 
الكلام بوجه عام . وقختلف أسباب الاضطرابات فى قطاعات المخ الى ينتج عن 
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الديسفاسيا فهى تشمل الأورام والتروما آى اب روح وانسداد الأوردة والتزيف أو 
انسداد الأوعية الدموية المؤدية إلى المخ . ويرتبط بالديسفاسيا أمراض المخ الى 
تؤدى إلى ركوده مثل التصابات المضاعفة لدى الكبار وكذلك » مرض الصرع 
وغيره من الأمراض العصبية . 


شخصية المصاب بالديسفاسيا : 

عند دراسة المصاب بالديسقاسيا حب تذ كر أن الاضطراب فى كلامه 
ليس نتيجة للاضطرابات العصبية فقط »› فالواقع أن كلامه المضطرب هو 
العكاس لشخصية جديدة ظهرت نتيجة لاظر وف وا حوادث الى مرت بالمريض 
قبل حدوث امرض فضلا عن آنہا أيضاً نتيجة لأسباب امرض نفسہا » وتبدو 
هذه الاضطرابات بوضوح فى عغيط العنويات › ويلاحظ نقص کبیر عند 
التعبير عن الأشياء امعنوية أو عن العموميات أو عند وضع فكرة نظامية › ويتجه 
المصابون هذا امرض نحو عالم حاص بہم » عام جچسے وتحدود > لا عام معنوى › 
فضلا عن آنہم مصابون باضطرابات‌عاطفية وغالباً ما يتيجون ويثار ون بسرعة» 
وى الحالة الأخحرة فإن المرض لا يعوقهم عن الكلام رغ آن الكلام ما يزال غير 
واضح وغير مفهوم . وعلى العموم توحى كل الظواهر أن تفكير المريض وكلامه 
وتصرفاته الظاهرة هى انعكاس لشخصية جديدة عتلفة عن شخصيته قبل أن 
يصاب بالمرض . وآن هذه الشخصية ابلحديدة مرتبطة ومتصلة بأسباب امرض . 
التحصيل اللغوى لرضى الديسفاسيا : 

إن هذا امرض يعنى اضطراباً فى الرمز عند تكوين وطق الكلام › ومن ثم 
فإن المريض يصبح غير قادر على أن يتحدث أو يفهم بسرعة اللغة الكلامية 
المنطوقة أو المكتوبة بسيب وجود اضطرابات فى الأجهزة الحاصة بهما . وعليه 
يوجد لدی المرضی بالديسفاسيا عائق كبير فى استعمالاتہم للغة با فى ذلك 
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القراءة والكتابة والكلام وتفهم اللغة . ويصعب تقدير مدى حطورة هذا العائق 
إلا إذا توصل الأحصافى المعالج لمعرفة كفاءة المريض الكلامية قبل حدوث 
امرض له . فثلا من کان لدیه حصول لغوی کبیر یسمح له باستعمال مترادفات 
الالفاظ للتعبير عن فكرة أو مى واحد » ثم أصابه امرض قد لا يعتبر أن عاثقاً 
قد اعتراه حیث نه ما زال قادرا أن يعبر بوضوح عن أفکاره › والعکس صعيح 
فما بحتص بشخص کان لدیه حصول لخوی ضئيل کان بالقدر الكاق ليعبر عن 
آفکاره م اعتراه امرض ٠»‏ فإن العائى اللغوى فى هذه الحالة يكون جاياً وواضحاً . 
وى حالة الإأصابة بالمرض فى دور الطفولة يكون من المستحيل تقدير مدى خطورة 
العاثق اللغوى لانعدام أساس المقارنة » وكل ما بمكن عله فى هذه الحالة الفحص 
العقلى لتبين مدى احتال التقدم اللغوى وتكون النتيجة مع ذلك تقديرية جداً › 
حیث إن معظم الاخحتبارات العقلية تعتمد أساسا على اللغة الى طرأً علا اضطراب 
كبير ق حالة الأصاب بالدسقاسيا . 

وطبيعة الاضطرابات الى تطراً على المصابين بالديسفاسيا لا تتوقف فقط 
على مكان إصابة المخ أو مدى الإصابة أو خطورتما بل نها تتوقف أيضاً على 
تجارب ال مر یض وعاداته وذ کائثه وثقافته الى تبدو من معنی کلامه وطبیعته › 
غير آن ميزات الكلام تختلف من شخص لاخر » ولذلك يوجد أنواع كثيرة 
للظوإهر الى يعكسما المرض » وعليه فإنه من الصعب تقسيمها إلى أنواع واضحة 
وحددة . على أن استعمال اللغة لفسا يوضح مدى العائق أكثر من غيره من 
العوامل » ومن م فقد قى () Weisenberg & McBride‏ مرض الدیسغاسيا 
إلى أنواع رثيسية أربعة . 
التوع الذى يصعب معه التعبير : 

ويصعب فيه على المريض أن يعبر عن أفكاره كلام أو كتابة فضلا عن 


Weisenberg, T., & K.E, McBride.: Aphasia (Commonwealth Fund. ( 1 ) 
N.Y. 1935)» 
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وجود أحطاء ى النطق وش تكوين ابمل أو تشكيلهاء ويغلب التععر والشلك عند 
الكلام › مما ينتج عنه انلاطاً تى استعمال الكلمات وى إعرابها . وينطبق ذلك على 
زطق الأماء والأشياء . 


عدم القدرة على تفهم الكلام المسموع أو قراءة رموزه المكتوبة : 

ی هذا النوع من امرض يصعب على المريض فهم الكلام الذى يلت على 
مسامعه » كا يصعب عليه قراءة رموزه المكتوبة » ومدى صعوبة تفهم الكلام 
الملسموع أو المكتوب تختلف من مريض لاخر فقد تكون الصعوبة خفيفة لدى 
أحد المرضى وذلك عند تفهم الكلام المسموع وعند مريض آخر تكون النسبة فى 
تفهم الكلام المسموع مساوية للصعوبة الى يجدها فى قراءة ا مكتوب وبالرغ من 
أن العواثق الموجودة لدى المرضى بهذا النوع من الديسفاسيا قد تعوق نطقه وتعبيره 
لكن ذلك لا یعنی أنه سيسرع ف كلامه أو يتعار نى نطقه بنفس النسبة الى 
تعترى النوع الأول » أى الذين يصعب عليم التعبير . على ن حطر عيوب 
التعبير الملاحظة على المصابين بعدم القدرة على تفهم الكلام المسموع أو قراءة 
رموزه المكتوبة هى تلعثمهم عند النطتق وأخطاؤهم اللحاصة بالإعراب والقواعد 
اللغوية . ويحتمل أن بخطئوا ی ترتيب نطقهم أو کتابتہم للکلمات . 


وهذا هو أخحطر الأنوإع الأربعة حيث يصعب التعبير اللغوى وكذلك تفهم 
الكلام الذى يقوله شخص آنحر . وهذا النوع عند علاجه قد ينقلب إلى القدرة 
على التعبير دون تفهم الكلام أو إلى تفهم الكلام المسموع دون القدرة على التعبير 
على أن هنالك حالات تظل الناحيتان بدو تحسن يذ کر )»> و صعب عندها 
تقریر آی الناحيتين قابلة للتحسن وللعلاج . على آن من خحصائص هذا النوع 
العائق اللحاص بفقر المحصول اللغوى لدى المريض فيحتمل أن يقتصر التعبير 
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الكلاى على بضع كلمات يقوم المريض بنطقها بصعوبة وبطريقة خاطئة » على 
أنه عند الاستثارة العاطفية بعكن للمريض النطق بشى ء من الطااقة والسمولة كأن 
یسب شخصا ما أو يطلب من آخحر أن یبعد عنه ویک عن معاکسته فوع 
آخحر من الکلام یسہل على المريض من هذا النوع نطغه هو ما تعود عليه وعل 
نطقه بطريقة آلية مثل قراءة الأعداد بصوت مسموع أو الحروف الأججدية . 
نسيان أو عدم تذ كر بعض الألفاظ : 

والصعوبة الكبرى الى يلاقيها المرضى بمذا النوع من الديسفاسيا هى عدم 
قدرتہم على تذ كر أسماء الأشياء أو المواقف آو الصفات أو العلاقات . . إلخ . 
على أن المريض نى هذه الحالة يستعين بسولة ببعض الألفاظ والتعبيرات الشائعة . 
والعامية كا بمكنه أن يلت الكلام العاطنى منمقاً وبسولة . ومعنى هذا أن الكلام 
الذىيصعب نطقه » عحدد المحنى ولبى لمناسبة أو مناسبات معينة . أما غير ذلك 
من الکلام فلا يطراً عليه خلل أو اضطراب . ويلاحظ أن الكلام المنطوق رج 
سلما وخالياً من الأخحطاء اللغوية أو قواعدها ولا يظهر فيه آثر للتلعم > کا ان 
النطق يكون جيدآً بالمقارنة إلى الأنواع الأخرى . 

والرضى من هذا النوع يتفوقون على المصابين بعدم القدرة على تفهم 
الكلام المسموع حيث إن النوع الأول يستطيع أن يتبين اللفظ الصحيح عند 
سماعه من شخص آخر أو عند ما ينطقه هو بنفسه أى أن مرضى هذا النوع 
يستطيعون فهم الكلام المسموع ولمكتوب بسولة وبشكل مرضى › ومع ذلك 
فإن بعض المرضى ممن أصيبوا بنسيان بعض الألفاظ › يجدون صعوبة فى تكرار 
نطق بعض الکلمات الٰی یسمعونہا ویفهمونما أو فى كتابة رموز بعض الكلمات 
الى يستطيعون قراءتہا . 


)۱١( 
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رابعاً - العتمة 


الأعراض الظاهرة نما : 

القتمة إعناها العام عبارة عن تعبير صو غير مiتظر (rhythmic)‏ 
وأعراضه الشائعة تشمل انعدام القدرة على نطق بعض الحروف أو تكرارها سواء 
کان ذلك بشکل إرادی آو لا إرادی . ویبدو على القتام أن لسانه قد انعقد عن 
الكلام > فيجد صعوبة فى نطق بعض الحروف مثل ب » د > ت أو بعض 
حروف أخرى مزدوجة » وآحياناً ينعقد اللسان عند نطق بعض أو كل أصوات 
الكلام . ومع ذلك يستطيع معظم العتامين أن ينتجوا واحداً أو كر من آنواع 
الأصوات آو ازدواجاتها بدون أن يظهر عليهم آى أثر لصعوية إحراجها . وغالباً 
ما يصحب هذا القل نى النطق بعض التشنج العصى نى الأعصاب اللحاصة 
بالنطق » ونادراً ما يشمل هذا التشنج أعصاباً غير متعلقة بالكلام » إلا آنا 
أصبحت کكذلك جک العأدة» مثل تحركات الأطراف أو الرأس أو ابحسے عمویا 
وزيادة على الأعراض السابقة فإن القتامين لديم ظاهرة فسيولوجية جديرة بالاهتام 
حيث إنهم يشذون عن المعتاد فى تنفسهم عند الكلام . فى الكلام العادى تكون 
نسبة الشهيق إلى الزفير ١‏ : ه > آما النسبة عند من يتمتم فهى حوالى ١‏ 
والكلام العادى بحصل عند عمل الرفير . آما عند معظم القتامين فقد آتضح انهم 
ينتهون من الزفير أولا تم يحاولون الكلام خلال الشهيق . ومن م فإن كية 
كبيرة من ابلحهود تبذل قبل بدء الكلام وعليه صل النطق قسراً بعد فترة قصيرة . 
التكوين الكيميافى لدم القتامين : 

ظهرت حقاثق جديرة بالاهتام من الدراسات اللحاصة بقلب ونبض المتتام - 
فكان معدل النبض عند من يتمتم يرتفح إلى ۱۲۹١‏ نبضة ف الدقيقة بيا امحدل 


Y4 الحمة‎ 

العادى هو ۷۲ نبضة فى الدقيقة فقط » وكانت نسبة الفوسفات غير العضوى 
والسكر زائدة ى دمه أيضاً عن‌المعتاد . آما البوتاس ولبر وتینات فكانت نسبتها أقل 
من المعتاد » وكذلك الکالسيوم کان زائداً ى جموعه ‏ . 

والظاهرة الكماو ية المامة ى دم القتام لم تكن خاصة بكية الرحدات 
المىجودة به » بل كانت خاصة بنسبة كل ججموعة من هذه الزثيات إلى غيرها » 
فثلا » فى كية من دم شخص عادى تقل نسبة الفوسفات غير العضوى كلما 
زادت كية الكالسيوم فيه › أما ى حالة الشخص الذى يعمتم فقد اتضح أن نسبة 
الفوسفات غير العضوى تزيد كلما زادت كية الكالسيوم . وكا قرر وست 
وکنیدی ٩‏ وکار فانه « یبدومن هذه النتائج أنه هناك عوامل خاصة نی دم من 
يتمتم تجعله ختلفاً عن دم السلىم » وآن التكوين الفسيولوجى لاء المرضى ( إن 
أمكن وصفهم كذلك ) ختلف عن المتكلمين العاديين » . 
حركات العضلات عند الغتامين : 

٠‏ اتضح من ختلف الدراسات آن الثتامين أبطاً حركة وأقل قدرة على تكرار 
بعض الح ركات . وقد كانت الدراسات المذ كورة تدور حول ملاحظة الفدرة فى 
التحكى وضبط حركات عضلات المحاجب ولفك . وكانت النتائج ن القتامين 
عوماً أضعف من الأشخاص العادیین فی قدرتہم على التحکے تی الحرکات 
الإرادية لأعصاب الحاجب أو اللسان أو الفلك أو الشفة حى ولو لم تكن هذه 
العضصلات مستعملة فى الكلام 1 
قدرة العتامين على الحركة : 

ظھر من تلف الأمحاث التی آجریت نی إنجلترا وأمریکا آن القتامین 
Kopp, G.A., ‘“Metabolic Studies of Stutterers,” Speech Monogs, (1934), ( 1 )‏ 
.17-182 


West, R., L. Kennedy, & A. Carr.: The Rehabilitation of Speech. (Harper, ( Y ) 
N.Y. 1937). 
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أضعف من العاديين تى قدربہم على الحركة الى تشمل الحدو والقفز والتوازن 
والصعود . وهذا هو التوقع على هدى التجارب الختلفة التى آجريت على حركة 
الختامىن ودراسة حالتہم العصببة 


المميزات النفسية للمتمتمين : 


عند الكلام على شخصية من لديم عيب نى الكلام ذ كرنا عدة حصال 
سابية تيز العتامين الکپار عن آمثالم من الصغار . ومن هذه اللحصال التلهف 
الزائد » ا-محساسية وا-حسرة المبالغ فبا »> اللحوف » الانقباض . ولكن هذه الدراسة 
م توضح إذا كانت هذه اللحصال سبباً فى القتمة أو نتيجة ها . کلنا يعم ن 
الأشخاص العاديين يتمتمون نادراً حينا يكونون خائفين أو انتابتهم حسرة آو آل » 
كما أن القتمة وما يصحبا من عوامل منظورة ومسموعة » ربا تؤدى بالشخص 
إلى أن بكون متلهفاً » وغير متا كد من نفسه تى المواقف المتعلقة مياته الاجتاعية 
والدراسية أو المهنية . ومن الطبيعى أن تكون هذه الحالة أ كر شيوعاً بين الكبار 
منها بين الصغار حيث إن الصغار لا يقدرون آثر كلامهم ف‌الأشخاص الاخحرين 
الحيطين بہم . ولا شك فی أن جزءاً من عدم تكيف القتامین مع بيثتہم يرجع إلى 
شعورهے عشکاتہم . 

والسن الى غالبا ما تحصل فبا القتمة ف الكلام هى سن الحادية عشرة 
على أن بعض الأطفال يبدءون الحتمة فى سن اللحامسة أو السادسة وبعضبم الأخر 
لا تظهر عليهم أعراضما إلا عند بلوغ سن المراهقة . وعلى وجه العموم فإن عدد 
الطلبة الذين يتمتمون يقل كلما تقدموا فى دراساتهم » هذا إلى جانب أن القتمة 
غير مقصورة على سن الطفولة » فغالباً ما تحصل قبل انتهاء سن المراهقة . أما 
من ناحية الذكاء »> فقد لوحظ أن المتامين ذوو ذكاء عادى بل إنهم يفوقون 
غیرهم ممن لدم عيوب آخری ت الكلام . 


آنواع العتمة : 

ذ كر فروسشاز ٠"‏ نوعين أو مرحلتين ميزتين لحصول القتمة » تتميز المرحلة 
الأولى منا بتكرار الصوت » وهذا النوع محصل للأطفال نى المرحلة الأول من 
تعلمهم الكلام » ويحدث كذلك للكبار عند الأ أو عند ما يعجزون عن تذ كر 
الکلام الصحیح › ولکن بلاحظ آن تکرار صوت الکلام لا یکون مصحوباً بای 
تشنجات عصبية أو أى محرفة أو دراية شخصية عن حالة الكلام نفسه وها 
يعرف « بالتتمة البدائية » » وبمكن اعتبارها مرحلة طبيعية من مراحل تطور 
الكلام . آما فى المرحلة الثانية للتمتمة › فيحصل التشنج فى بعض العضلات 
وتکون هذه هی ظاهرته الكبرى »› ومصل ذلك عل شکل تصلب ف العضلات 
يكون ولا قاصرآً على العضو اللحاص بالنطق م تد إلى مجموعات العضلات 
الأخرى ويصحب غاولات الكلام . وش هذه المرحلة يدرك الشخص طبيعة 
كلامه نتيجة لأثره على السامعين » وتعرف هذه المرحلة الثانية « بالعتمة المتطورة » 
وذلك مما يزيد ى اضطراب كلام صاحبما ويولد لديه الحسرة ولأ والاهفة 
الاجتاعية وقد ينتج عن كل هذا حالة عصاب ر كاPsychoneuros‏ ) . 

والقتمة هى انعكاس للحرص والاستمرار : يعتير إيسنسون ' القتمة آنا 
انعکاس لنوع حاص من الشخصية الى تبدو القتمة بالنسبة نما عادية تحت 
ظروف خاصة . والحرص والاستمرار » هما ظاهرة التجاوب مع عختلف الدوافحع 
والظروف حي يكون السبب اب حسمائى لثل هذا التجاوب غير موجود . وبعبارة 
أخرى هما ظاهرة استمرار وجود الأسباب الأصلية هذا التجاوب بشكل مستقل »> 
وبناء على ذلك تحدث مقاومة لأىتغيير » ومقاومة لحصول أی‌تجاوب لى دافع 

أو عوامل جديدة . ومن التجارب الى أجراها ايسنسون اتضح أن المتامين 
O E O SAE SG O‏ 


1932), 1327. 
Eisenson, J.: The Psychology of Speech. (Crafts, N.Y, 1998), 168-72. ( + ) 
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كىجموعة يتأثرون بالعوامل الى كانت موجودة فى وقت ما »> ولكنها غير موجودة 
عند حصول التجاوب » وذللك بدرجة أكبر من الأشخاص الذين يتكلمون بشكل 
عادى » فإخراج أصوات الكلام هو نتيجة لتحريك جموعة من الأعصاب › 
لكنحينا تستمر الحركة بطريقة استقلالية منفصلة » تكون التتيجة هى تكرار 
الصوت الأصلى › فإذا ما كان ذلك عند الشهيق فإنه حصل انعقاد فى نطق 


أصرات أحرى 


العلاقة بين اضطراب الكلام وعوامل اآخری 


ال کاء واضطراب الكلام . 

بالرغم من احټال اضطرابات الکلام عند الناس ذوی مستویات الذكاء 
المخعلفة > إلا آن الظاهرة الا كير حدوا ھی وجود اضطرابات الكلام عتد من 
لدییم اضطراب عقلى . وقد أ كد كار هذه النتيجة بعد محث ۱٠۱۷١‏ حالة من 
أطفال المدارس › کا آثبت كینيدى نى بحث آلحر صصة هذه النظرية . واتضح 
ذلك أبضاً من بحث قاع به والين على ۲۷۷٤‏ حالة من تلاميذ المدارس الأولية 
والثانوية - وف المستوی الدراسی العالی » قام ترافیس ودافیز ٠‏ بہحث آظهر آن 
بين ٤ه‏ طالبة من المبتدئين ف الدراسة ابحامعية » کان مستوی الذ کاء » بين 
الطلبة الذين يتمتعون بالقدرة على الكلام بشكل طبيعى » أعلى من هؤلاء الذين 
لدم خلل ی کلامهم : 

آما ستنکفیلد ٠‏ فقد أظهر من دراسة اب حامعيين المبتدثين أنه م يكن هناك 
آی فرق ف مستوى الذ كاء بين الطابة » الذين يتمتمون والطلبة العاديين . 

نستنتج من هذا › ان انخفاض مستوی الذکاء ہین من لدیہم اضطراب 

Travis, L.E. & M.G. Davis: The Relation Between Faulty Speech & Lack ( 1 ) 


of Certain Musical Talents." Psy. Monogs,. XXXVI 168 (1926) 71-81. 
Stinchficld, S.: Speech Pathology (Expression Co., Boston, 1938). )۲( 


الذكاء واضاراب الكادم 4۷ 
ف کلامهم › لا ینطبق على من‌یتمتمون . ولقد بینت‌ختلف الدراسات آن مستوی 
هذه الطاثفة عادى إن لم يكن يفوقه . وأكدت هذه النظرية الأمحاث الى 
قام با ما کدویل' لاeسwهD ۸1٥‏ باستعمال مقیاس الذ کاء الحاص ببینیه 
وسيمون » وكذلك بحث وست وتر یفیس وکامب ' الذی أجروہ عل ٤٠۰٥۹‏ 
من القتامین - ویبدو آن ذکاء القتامین تى المستوی المحامعی أعلى منه فى غير 
وقد کان مستوى الذ كاء الحاص ب ۸۷ مهم ١ر١١۱‏ وذلك حسب البحث 
الذی قام به ستیر  "‏ وكذلك ی بمحث آحر قام به جونسون ٩‏ کان مستوی 
ذکامہم بین ٠۰١‏ ۱۳۹ » ومن م بعکن القول آنه بارغ من أن مستوی ذکاء 
من لدیہم خلل ی كلامهم أقل من غيرهم إلا أن مستوى الد كاء بين القتامين 
بعادل إن یزد على مستوی ذ کاء العاديين . 
ورغم شيو ع اضطرابات الكلام بين ضعاف العقول إلا أن ضعف العقل 
لا يكون عادة سبباً مباشراً لحصول الكلام المعيب . حقيقة أن النتيجة المباشرة 
لضعف العقل هى عدم الاستحمال الصحيح للغة » ولكن ذلك لا يعى 
اضطراب الكلام. إن عصول الألفاظ اللغوية لضعيف العقل قليلء ويرجع ذلك 
إلى أن لديه جموعة ضثيلة من الأفكار لدرجة أن المعتوه أو الأبله لا یتکلم مطلقاً 
بسبب انعدام الفکار عنده » وبالتالی یتولد لدیه شعور بالنقص بدو منعکساً نی 
اضطراب كلامه عند ما ينمو ويستطيع الكلام . وهذه الاضطرابات هى نتيجة 
مباشرة للبله والعته » وما أسبابها فنفسية لا عضوية » وإن اضطرابات الكلام 
Mc Dowell, E.D.: Educatianal and Emotional Adjustments of Stuttering ( 1 )‏ 
Children T.C. Gontribs to Ed., No. 314, T.C., Gaolumbia univ., N.Y., 1928.‏ 
White House Conference on Child Health and Protection, Report of the Y )‏ 
Comittee on Special Classes, Special Educatian (Century, N.Y. 193z)‏ 
Steer, M.D.: The General Intelligence of College Stutterers. Sch. & Soc., (¥ )‏ 
XLIV (1936), 862-4.‏ 


Johnson, W.: “Influence of Stuttermg on the Attitudes and Adaptations of ( f ) 
the Stutterer™. J. Soc. Psy, V. (1934), 415-20. 
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العضو ية تكون ظاهرة متلازمة مح العته والبله حيث إن الشخص الذى يصاب 
غلل قوی نی أحد أجهزة جسمه كارتجاج الخ تيجة لحادث قد يصاب بالعته 
ولبله وکذلك باب باضہطراب الکلام بشکل متوازی› کا محصل عند ما یصاب 
شخص ف آحد آجزاء نه ویتسیب له نتيجة لذلك العمى والص . 

واضصطرابات الكلام هى ظاهرة متلازمة مع الأشخاص المصايين ملل ى 
الغدد السماء كضمور الغدة الدرقية أو ضعفها لدرجة تؤدى إلى « الكريتنزم » 
cretinism‏ وهو وع من الضعف العقلى . 
الشحصيل الدراسى واضطرابات الكلام : 

أبعت الأمحاث الى قام بہا الحصائيون الاجتاعيون والتر بويون وغيرهم أن 
قدرة الطابة الذين لدم اضطراب فى الكلام على التفوق الدراسى أقل من قدرة 
زملا٣ہم‏ العاديين › کا ا کدت منہ النتیجة الأمحاث انی قام ہہا کاریل وروت (' 
الذى قرر أن الطابة الذين لديم اضطراب نى الكلام متخلفون عن زملا هم بستة 
أشہر . وكذلك ظھر ی عحث آجراه ستنکفیلد "۲ أن البنات اللائ يحتجن إلى 
علاج ومران لتصحيح كلامهن قد أخفقن نى واجباتهن الدراسية رضم المستوى 
العالى من الذكاء . 

أما القتامين » فقد أظهرت الأحاث أنه لافروق ملحوظة بيهم وبين زملاٌېم 
العادين نى التحصیل » إلا أنه فى المستوی اب حامعی اتضح وجود نقص فى قدرتم 
على القراءة . 
العلاقة بين السن والكلام : 

هناك علاقة وثيقة بين عر الفرد ومستوى تطور كلامه . والمعروف أن أو 


Root, A.R.: “A Survey of Speech Defectives in the Public Elementary ( 1 ) 
Schools”, Element, Sch. J., XXVI. 531-41 (1926) 
Stinchfeld, Op. cit. (۲ ) 


العلاقة بين السن والكلام ۳٤۹‏ 
كلمة يستعملها الطفل تظهر نى الشهر التاسع تقريباً » غير أنه قد محدث أن 
يتأحر ذلك تبعاً للفروق الفردية بين الأطفال . وتكتمل لدى الطفل فى نباية العام 
الأول مجموعة من ثلاث أو أربع مفردات ثم يأخذ العدد فى الريادة التدرجية تيا 
لتقدم الزمن فیبلغ حوالی ۲۲ لى الشہر الثامن عشر و ۲۷۲ فى نہاية العام الثانى » 
م یصل لل ۸۹٦‏ فی انحر العام الثالٹ و ۱٥٤۰‏ و ۲٠٢۲‏ نى العامين الرابع 
والسادس على التوالى ٠"‏ , 

هذا هو احصول اللغوى للطفل العادى نى سنى حياته الأو وهو خاضع 
دون شك - لعوامل كثيرة من آهمها : إمكانيات الطفل العقلية ومدى استجابات 
حواسه الختلفة لما يدور حوله من منبات "معية وبصرية ولسية مضافاً إلى ذلك 
المستوى الثقانى للأسرة » وكذلك الطريقة انى يعامل بها الطفل . أهى قائمة على 
ساس من الحنف وا-لحرمان والضغط وعدم إتاحة الفرصة الى تمكنه من اكتساب 
اللبرات أم قائمة على ساس التفاهم والتسامح والتشجيع ؟ 

وفيا يلى مجموعة من الأمثلة للحالات الى ترددت على العيادة النفسية 
الملحقة ععهد التر بية للمعلمين 7) . 

( | ) حالة طفل يبلغ ٠ن‏ العمر آربع سنوات وستة شہور ويلاحظ نى 
كلامه إبدال وحذف وقلب للحروف » کا آنه محذف بعض كلمات كالية أو 
یستبدل با كلمات آخرى ليس بينما وبين الواقع أى رابطة . 

رحت جنينة الحوانات ؟ 

او 

شفت به هنااه ؟ 

- ليه فيه بط تيل وزولوم ( يقصد - هناك بط كثير والفيل آبو زلومه) . 

)١(‏ من مقال الدكتور مصطى فهمى عن ( تأر الكلام عند الأطفال ) فى جلة عل الثفس 


جلد ۸ عدد ۳ س ۱۹٥۳‏ ,. 


( ۲( ممالل الدکتور مصطی فهمی . 
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ومن حديث الطفل نفسه 

ر هلاص شی شنطه » (بقصد _ حلاص عاوز اشترى شتطة ) 
و ١‏ طوبيهم قطل » ( يقصد أن انلحادمة أوقعت كتب أبيه على الأرض) . 

(رب) حالة طفل يبلغ من العمر سبع سنوات » عدد المفردات الى 
پستعملها ضئیل جدآً وکان نطقه کالائی : 

ولد ( لود) --سجایر ( ظاله ) طربوش ( بوخ ) سیع ( سبیه ) . 

(ج) حالة طفل ى اللحامسة من عمره يرد داتعا على الأسثلة يكملة واحدة . 


عندك قل رصاص ؟ آیوه 
فن قلمك ؟ باپا 
- ابا شایل القلم فين ؟ جیه 


(د) حالة طفلة فى الثانية عشرة يرجع تأخرها إلى ضعت عقلى 

أنت لى مدرسة إبه ؟ 

- تواهيبه ( تقصد الطفلة بذلك اسم ناظرة المدرسة وهى الست وهيبه ) . 
اوک بیشتغل ابه ؟ 

احه ( تقصد بذلك أن والدها يشتغل تى وزارة الصحة) . 

(ھ) طفل فى الثالثة م يفهم كلامه سوى أمه 


امد ) اسم أخحيه ) س . . . . يالحمه 
سعاد ) 9 آخحته ) l1‏ 
فایزه }) 0 ) د . . . . به 
کامیلیا ل( 0 ([( ) د . ., . . مله 


العيوب الحسمانية والكلام : 
توجد نسبة كبيرة من الاضطراب ى الكلام - كما سبق أن أوضحنا - بين 
ذوى العيوب ابأسمانية وغالباً ما يكون سبب العيب اب لسماى هو السبب المباشر لى 


العيوب ابسمائية والكارم ۲٥۱‏ 
اضطرابات الكلام »› ءالعيب ابلسمائى الغير عادى مثل انعقاد اللسان أو الشفة 
المشرومة أو الحنك المشقوق أو غيرها من تشوهات وعيوب الم > كلها بحتمل 
أن تسيب اضطرابات نى [خرإجالكلام » وكذلك العيوب نى ا-لحنجرة والبلعو مغالباً ما 
تسيب عيوباً ف الصوت » كا أن الحمى والصم والتشنج تكون مسثولة عن عيوب 
واضطرابات الصوت والنطق » فضلا عن أن اضطرابات الغدد وخصوصا الغدد الدرقية 
والنخامية تسبب أيضاً اضطراباً نى الصوت وى الكلام » وغالياً ما تكون 
الاضطرابات العصبية مثل اتباب المخ أو إصابته أو الأورام هى السب المباشر 
نى اضطرابات الكلام حيث إنما تؤثر على أعضاء النطق والكلام ( مثل الحبال 
الصوتية ‏ اللسان - الشقتين- الحنجرة ... إلخ ) وكذلك حالات الاضطرابات 
العصبية العنيفة كحالات الصرع تكون سبباً غير مباشر لاضطرابات الكلام . 


كقاءة اواس واضطرابات الكلام 

إن کفاءة حواس ذویالاضطراب نی کلامھم آقل بکثیر من أمثافم من 
العاديين . ولقد ثبت ذلك كاريل) ببحث أجراه . كا كدت هذه النتيجة 
أعاث أخرى. وقد كان ذلك ملحوضظا بالذات فما مختص بالقتامين الذين ظهر أن 
مستوی کفاءة حواسېم أقل من مستوی غیرهم من التلاميذ الأضاء والعاديين . 

الشخصية واضطرابات الكلام : 

عند دراسة شخصية من لديهم اضطراب فى كلامهم يجب أن نضع موضع 
الاعتبار العلاقة بين الأصابات ابلسمية والشخصية . فالإصابة ابسمانية اللاطيرة 
تستلزم ن يستخدم الشخص المصاب سبلا جديدة لكى يستطيع التكيف مع 

بيثته . وشخصية الفرد کا نذ كر هى جموعة تصرفاته واتجاهاته خلال تکیفه مح 


Carrell, J.A.,““A Comparative Study of Speech Defective Children.” arch. ( 1 ) 
Speech, I. (1936), 179-203. 
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بیثته . وعا ن الکلام هو عامل اساسی ف تکییف الشخص فان آی اضطراب 
فى هذا العامل يستتبعه تغير فى شخصيته . ومن م فإن الكلام نى حالة الشخص 
المعیب جسانیاً رعا یعتبر جزءاً لا يتجزاً من شخصيته . فالعميان تتولد لدیہم 
اضطرابات فى الكلام لأسباب غريبة متعلقة بطرقهم ف التكيف مع البيثة » كا 
أن الإثارة المتعلقة بالشخص الذى لديه عيب نى غدته الدرقية » وكذلك سرعة 
کلامه مرتبطان ارتباطاً وثرقاً مح الإصابات ى الغدد . 

أما اضطراب الكلام عند الأشخاص الذین لا يظھر علیہم خحلل جسمافى »› 
فقد أجريتعاليهم عدة تجارب ( فيا عدا العتامين ) ثبت منها وجوب [جراء علاج 
نفسى لتصحيح طريقة كلامهم . ما فما ختص باحصال المتعلقة بالشخصية 
فقد قامت ستنکفیلد ٠‏ بعمل محث لى سنة ۱۹۲١‏ لتبين هذه اللحصال › 
فقسمت الطلبة الذين آجرى الببحث عایہم إلى ثلاث فثات : 
الفغة الأو ٣۴۳‏ طالباً بحتاجون إلى تصحیح کلامھم . 
الفغة الثانية ۴۳٣۳‏ طالباً كانت طريقة كلامهم متازة . 
الفئة الثالثة ٠۲٠۶٤‏ طالب كان كلامهم عاديا . 

ھا كتبت قانعمة باحصال الى كانت تريد التوصل إلا عن طريق مما 
وكانت هذه اللحصال تختلف من الميل للنظام - الحذر ‏ الرقة واللطف - إلى 
التحكم ی التصرفات العاطفية ‏ الحساسية المتناهية . . . إلخ ولقد وجدت 
ستنکفیلد ٩"‏ أن الفثة الى تحتاج إلى التصحيح ف كلامها كانت تتجه نحو 
اللحصال السابقة وذلاك قاتا بالفئة ذاتطريقة الكلام الممتازة ‏ كا أن البنات 
نى الفئة الى تحتاج إلى تصحيح كلامها كن أقل درجة من الفثتين الأنحريين 
وذلك بالنسبة للأسثلة التى من التوع الآتى : - « هل بمكنلك اد صلة التعارف 
بالاحرين بسولة » هل تخلق فك »› هل أنت هادئ » هل تقنع بالقليل › 
هل انت غير آنانی ‏ واقعی . . إلخ » وكذلك فى اللحصال المتعلقة بالنظام كانت 
Op. cit. (1)‏ 
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ال٤ة‏ الى تحتاج إلى تصحيح كلامها أقل فى المستوى من الفئتين الأحريين . 
وكانت البنات فى نفس الفثة أميل للعداء والثورة من أشخاص ساثر الفغات . أما 
عن اللتصال المتعلقة بشخصية العتامين فقد ظهر بعد عدة أحاث كثيرة أنه ليس 
هتاك فرق يذ كر ى خحصال الشخصية بينهم وبين الأشخاص العاديين إلاأنه 
وجد فرق ى عجال الثقة بالنفس أو الحساسية والفرق كان فى صالح الأشخاص 
العاديين . وبدراسة مشا كل الشخصية اللحاصة بالقتامين فا بين سن ۷ ٤٣‏ 
ظهر أن هناك فروقاً سابية بينهم وبين الأشخاص العاديين » وكان ذلك بالنسبة 
للصحة السمانية » الأثارة > والعصبية» اللحجل » التلهف المهنى › الشعور 
بالانقباض » والشعور بالتکیف مع حیاتہم بشکل مرضی . وکانت هذه الفروق 
أ كبر بالنسبة للتمتامين الكبار منها بالنسبة للصغار . 
کا قام بندر () بعمل بحٹ على ( )۲٤۹‏ من العتامین و (۳۰۳) من 
غیرهم وکان متوسط أعارم ۷ سنة . وقد ظهر من هذا الببحث أن طائفة 
المتامين كان لديما نسبة عالية وملحوظة من الهيج العصى » وكانت أكثر انطراء 
على نفسما » وأقل سيطرة وأقل ثقة بالنفس وأقل اختلاطاً اجتاعياً من فئة غير 
الغتامين . 
وخحلاصة النتائج الى ظهرت من هذه الأمحاث الختلفة هى أن القتامين 
ا بدرجة أ كبر من القتامين الصغار . ما غخصرص 
يهم اضطراب تى الكلام غير المتامين › فقد ظهر أنہم أقل تكيفاً فى 
ا E TES‏ 
التتائج السابقة 


Bender, J.F.: The Personality Structure of Stuttering. Pitman, N.Y., 1939. (1 ) 
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۲ - « تأحر الكلام عند الأطفال » مقال للد كتور مصطنى فهمى - جلة 
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اباب الث 
التوجيه المّن لذوي العاهات 


انول انش 
الطرقالتيکولوچتة فعليلالهن 
تحليل احتياجات العمل 


توجيه الفرد إلى عمل موف يتطلب أن نضع موضع الاعتبار احتياجات 
المهنة من الناحية ابلحسمية كالطول ر الذى يلزم لرجل البوليس ) » والوزن ( الذى 
يازم بلوكى اللحيل ) » وقوة الأيدى (التى تلزم النجار )» ونحفة الأصابع ( الى تلز م 
المىسيقار ) »> وكذلك الناحية الصحية وقوة التحمل ولتعرض غختلف الأجواء 
سواء آكان ابحو بارداً أم رطبا أم حارا أم أمام النار إلى غير ذلك . 

کا ينبغى أن نضع موضع الاعتبار ما تحتاج إليه المهنة من تدريب سابق 
للعامل » وما تحتاج إليه من تعليم ومعلومات عامة وخبرات وقدرات » وما تحتاج 
إليه من مسئوليات وغير ذلك . 

ويتطلب كل ذلك تحلیل المهن منەرلدمھ طہ[ تفصیلا› أی دراسة دقائی 
كل مهنة وظروف العمل بہا والمؤهلات الى ينبغى توافرها نى العامل المتاز 
با » والصفات اللحلقية وا لمراجية الى ینبغی آن بتصف با وما إلى ذلك من صفات 
نفسية وبدنية . وقبل أن ننتقل إلى النواحى السيكولوجية » نعرض نوذجا للمطالب 
البدنية وهو الغوذج المستخدم ف قم التشغيل بالولايات التحدة ,0.8.8.5 ٠‏ 
(United States Employment Service)‏ 
ونری ی الغوذج الآتى ١ه‏ صفة علاوة على ١١‏ صفة أخرى يستطیع الحلل آن 
يضيفها حسب المهنة الى يقوم بتحليلها . ويعطى لكل صفة درجة من ٠٠١‏ 
حسب تكرارها ولزومها نى أثناء العمل فى هذه المهنة . فإذا كانت المهنة هى 


۲۹ 


۲ "+ 


)١(‏ الى 
(۲) القغز 
(۳) ابی 
٤ (‏ ) العسلق 
)۵ه( الزحف 
٩ (‏ ) القوف 
( ۷ ) الدوران 


(۸) الانحناء 


(۹) الركوع 
)٠١(‏ الملوس 


) الوصو (مداليد‎ )١١( 


(۱۲) الرفع 
(۱۴) الیل 


) الرى (القذف‎ )۱٤( 


)ه ۱( الدفح 
)۱١(‏ الحذب 


الطرق السيكولوجية فى تحليل ألهن 


اللشاط البدفى آحوال العمل 
)١۷(‏ القبض باليد (۳۱) بالداخل 


(۱۸) المسك بالأصابع | (۳۲) بالحارج 
(۱۹) الإحساس(االمس)| (۳۳) حار 


(r ۰(‏ التکل 
(۲۱) الاساع 


(۲۲) الإبصار 
(۳) رؤية الألوان 
)۲١(‏ إدراك المسافة 


)۲( ألسرعة 
> 
(۷؟) . . . 
(۸). . . 
(۹) . . . 
)۳١(‏ . .۰ . 


تفاصيل النشاط البد 


تفاصيل أحوال العمل 


تفاصيل آنواع الخاطر 


)۳٩(‏ بارد 

)۳۴٥(‏ تغبرات جوية 
)۳٦(‏ رطب 

(۳۷) جاف 

(۳۸) مبتل 

(۴۹) مرب 

٠(‏ 4) ذورائحة نفاذة 
(4۱) ضوضاء 

(۲ 4) إضاءة كافية 
)٤١(‏ جوية كافية 
)٤٤(‏ اهزاز 

. . . (ه))‎ 
(E) 


آنواع الحاطر 

)٤۷(‏ مخاطر ميكانيكية 
)٤۸(‏ حاطر كهر بائية 
(4۹) أشياء متحركة 

(o ° (‏ تصلب العضلات 
)٥۱(‏ آما كن مرتفعة 
(۲ه) التعرض الحروق 
( ه) التعرض للانفجارات 
)٠ ٤(‏ التعرض لاحشعاع 
)٠١(‏ اسم 

(٦)‏ العمل معا لاّخرين 
)٥ ۷(‏ العمل حولالآحرير 


(۸ه) العمل منفرداً 
(4) . . . 
(*) . - . 
e (‏ 
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تحليل احتياجات العمل ۲٢۱‏ 
الصباغة مثلا » وكان العامل يفحص اللون بين كل حين وآحر فإنه يعطى هذه 
الصفة درجة ٠٠١‏ ء ومعتاها آنا صفة هامة جدا ذه المهنة لأنه يلزم تكرارها 
كثيرآً جد وهنا يأحذ « الزحف » عفرا » على حين أن الزحف يحصل على درجة 
لا باس بہا ف حالة « ميكانيكى السيارات » الذى يزحف على الأرض تحت 
العربة كلما استدعى العمل ذلك . 


الدراسة السيكولوجية فى تحليل المهن 


عل النفس يخدم هذا المدف » هدف تحليل المهن بإدخال الأساليب 
المتبعة فى تحديد الصفات السيكولوجية اللازمة للمهنة » ووصفها بطرق موضوعية 
محددة » وذلك بدلا من اتباع الطريقة التقليدية فى وصف المهنة حيث كانت 
تقتصر على ذ كر الأدوات الى تستخدم وطرق العمل وظروفه › ويتبع ذلك 
ملحق ختصر بأنسب سن للعامل » وابحنس » والصحة » وبيانات أخرى قليلة 
وغير وافية . ولكن التوجيه المهنى يتطلب وصفا أو للقدرات وانلبرات اللازمة 
للنجاح فى العمل . , 

وهذه الصفات اللازمة تتطلب وصفا وتحديدا دقيقا » ومدى لزوم كل 
ما محتاج إلى تحديد بالأرقام أو الرموز . فلا يكنى أن نقول إن هذه المهنة 
تحتاج من صاحبہا لی الانتباه » بل ینبغی آن نذ کر أی آنواع الانتباه . المرکز 
أم الموزع »› ومدة الانتباه . . . . . . إلخ لذلك يعد كشف بالصفات ويعطى 
آمام کل صفة تقدیر | أو ب أو < أود وتكون ١‏ معناها أن الصفة تلزم 
بشدة للنجاح تى هذا العمل . 

(س) معثاها أن الصفة تلزم للنجاح . 

(ح) « «١ «١‏ مسن وجودها ولكنہا غير أساسية 

(د) ( 9 ) لا يهم إطلاقا وجودها . 


۲ ألطرق السيكولوجية فى تحليل المهن 


عوذج الاسمارة 
اس العمل. و رتم الاسمارة ean ne‏ 
المستوى المسثوی 
السبغة الطلوب الصفة المطلوب 
| ابا اد أ || اأ د 
١‏ ) يعمل بسرعة لمدة طويلة ۲۹ ) العد امساب 
۲ ) قوة الأيدى ۲۷ ) الذکاء 
۴۳ ) قوة الآذرع ۲۸ ) القايلية التغيير ( المرونة ) 
٤‏ ) قوة الظهر ۹ ) القدرة على اتخاذ قرارات 
ه ) قوةَ الساقين ١‏ ) القدرة عل تصمے اللطط 
) خفة الأصابع ۳١‏ ) حرية التصرف 
۷ ) حفة الآيدى والأذرع ۲) تفهم الأجهرة الميكانيكية 
۸ ) حفة القدم والساق ٣م‏ ) الانتباه إلى عدة آشياء 
٩‏ ) التنسيق بين العين واليد ٤‏ ) التعبير الشفهى 
٠١‏ ) التنسيق بين العبن واليد والقدم ١‏ ) المهارة فی التہہیر الکتا 
١١‏ ) التنسيقق بين اليدين ۳٠‏ ) سعة| ليلةق‌التعاملمعالآخرين 
۲ ) تقدير حجر الأشياء ۷ ) قوة تذكر الأماء والأشخاص 
۴ ) تقدير ية الأشياء ۸ ) الظهر الشخصى 
١٤‏ ) إدراك شكل الأشياء ۹ ) القدرة على التركيز 
٠١‏ ) تقدير سرعة الآشياء المتحركة ١‏ ) الفبات العاطى 
١‏ ) حدة الإبصار ٤١‏ ) العمل تحت ظروف العاطر 
۷ ) حدة السمع ۴ ) تقدير فوع الأشياء 
۸ ) حاسة الشم (r‏ الع لق ظر وف غبرملا"مةبدنياً 
۹ ) حاسة الذوق ٤ ٤‏ ) القدرة على التفرقة بين الا لوان 
١‏ ) العير باللمس ٥‏ ) القدرة على التعامل معا لحمهور 
١‏ ) المييز العضلى ٠‏ ) الطولى 
۲ ) وعی‌تفاصیل‌الاشیاء (تذکر) ۷ ) الوزن 
۳ ) وعی‌تفاصیل‌الافکار (تذکر) a CEA‏ 
٤‏ ۲ ) استيماب‌التعلمات‌الشفهية « ).< .. 


١‏ ) استيعاب التعلمات الكتابية 0°( . ا 


تحلیل احتیا جات العمل 1۴۳ 

وف الغوذج السابق نجد كشفا به ٤١‏ صفة علاوة على ثلاثة أماكن خالية 

لصفات آخری > قد يود الباحث إضافتما فى حالات حاصة (وهذا الفوذج من 
ماذج .1.8.8 ترج للعربية لكى يستخدمه طابة دراسات التأهيل . 


سيكوجراف العمل 


ومن ضمن الطرق السيكولوجية المستخدمة لعمل مثل هذا التحليل والتسجيل 
طريقة السيكوجراف » وهو كانلمريطة أو المثيل بالرسم البيانى » ويشتمل 
سیکوجراف فیتاز ٥1ء٤۷‏ على ۳۲ صفة ودد معى كل ما بدقة ليبين 
وظيفتما بالضبط نى النشاط المهى . 
ويوضع لكل صفة درجة من خمسة (علدءك مذه۴ و) ويلاحظ أن المقياس 
المدرج إلى عدد فردى من الدرجا تكهذا » أفضل من المقسم إلى عدد زوجی 
( كالسابق ) لأن الفردى جعلنا نحدد النقطة المركزية › فهنا الدرجة ٣‏ معناها 
أن الصفة تلزم بقدر متوسط › > معناها فوق المتوسط › ١ه‏ معناها تلزم بشدة › 
۲ معناها أقل من المتوسط » ١‏ معناها نها تكاد لا تلزم . هذه النقطة يعينها ا محلل 
حسب تقديره الشخصى بعد فحص حالة العمل وملاحظته بدقة لفترات طويلة 
وبعد وضع نقطة آمام كل صفة فى اكان الناسب ها »> توصل النقط حط 
بیای فيبين للباحث نى أى لحظة يشاء وبمنتهى السرعة الصفات المامة للنجاح فى 
هذه المهنة وتلك الى لا تيم . 
وفمايلى مثال لعملية «ملا-حظة (Power Machine Opera*or) (lq ll‏ 
ا من هذا الرسم ٠‏ آن النجاح نى هذه المهنة يتطلب الامتياز ق بعض 
الصفات وهى التوافق العضلى البصرى والقييز البصرى ولإدراك المکائی ( وهی 
Vitelea M.S.: A Psychologist looks at Job EES‏ 


17, 3-14 
Guilford : Fields of Psychology : N.Y. 1952 p. Sto. ( ۲ ( 


٤‏ الطرق السيكولوجية فى تحليل ألمهن 


. التشاط‎ )١ 


۲ 
۴۳ ) التحملإ 
٤‏ ) الط = 


۱ 


» التوافق ها‎ ) ٥ 
E al 
بدء العمل‎ )۷ 

۸) ال رکیز 

)٩‏ توزیع الانتیاه کک 

1°( المثابرة : 

)١‏ القظة 

٣‏ التعاون 

۴ المییز البمری a‏ 

٤‏ العیز السمعى 

e ET 

۹ ااعییز الح ر کی 

۷ الإدراك الکانی لے 

e الإدراك الشكلل‎ (A 

۹ الدقة 

۰ التذ کر البمریى 

> التد كر السمعی‎ )١ 
التذ کر الل ر کی ك‎ ۲ 


1 (۳ 

٤‏ القهم من مستوی آعلى اح 
٥‏ اللاحظة 

(٦‏ وصح اللملط 

۷ الذ کاء 

۸ الثمافة 

۹( الحم الس 

٠١‏ التحليل النطى 

)١‏ القدرة اللغوية 

٣‏ القدرة على التتفيذ 


سيكوجراف العمل 6 
الى حصلت على تقديرات ٠ » ٤‏ ) وواضح أيضاً أن هناك جموعة كبيرة من 
الصفات تكاد لا تلزم للنجاح ى هذه المهنة ومنبا الجموعة الأخيرة : الذكاء 
والثقافة والحكم الدقيق والتحليل المنطتى والقدرة اللغوية والتنفيذية . 

ولإعداد مثل هذا السيكوجراف » ينبغى أن تكون التسجيلات مبنية على 
ملاحظة دقيقة من أشخاص مدربين » يضاف إلى ذلك أحكام العمال والمشرفين 
علیہم » وکل من له اتصال وثیق بالعمل . 

وإن تجمع مثل هذه الرسوم البيانية لختلف المهن عل نى استطاعتنا أن 
نضع الأعمال الى تتشابه خحطوطها البيانية نى جموعة واحدة . أى نستطيع أن 
نعمل طوائف للمهن » وكل طائفة تتشابه مفراداتہا ى مط القدرات والاحتياجات 
العقلية بالرغم من اختلاف مادة العمل وتفاصيل العمل . 

ومذا التجميع أهمية كبيرة خحصوصا إذا علمنا أن قاموس المهن الختلفة 
يتضمن ۲۲,٠٠١‏ مهنة محددة ومعروفة بأ کار من ١٠٠ر١٠٠٤‏ عنوان ') . ويتضح 
إذن أنه من الصالح العام أن توضع هذه المهن ى جموعات متقاربة من حيث 
الاستعدادات العقلية . 

فنجد مثلا بالجموعة الواحدة ۲١‏ مهنة مختلفة نى أربع صناعات وجيع 
هذه المهن تحتاج إلى قر ورشاقة وتوافق حسی عضل کا انما جميعاً لا تحتاج 
إلى تعلم مدرسى معين . ومثل هذه التجمعات لا تفيد لى التوجيه والتشغيل فحسب › 
بل تفید ف رمم البرامج المدرسية . وبذلك يعطى التدريب المارسى بحيث يشمل 
عدة مجموعات متباينة » وهكذا تفتح ميادين كثيرة أمام الطابة . 

وإن تجميع الأعال نى طوائف »تنس۴ كان له كبر الفائدة فى تأهيل 
ذوى العاهات ) من مشوهى الحرب العا مية الثانية الذين اضطروا لرك خدمة 
اليش ليعملوا نى الأعمال المدنية . 
Dictionary of Occupational Titles. Washington, D.C, 1949. (1)‏ 


Special Aids for Placing Army Personnel in Civilian Jobs. Washington, ( +) 
D.C. 1943. 


۲۹١‏ الطرق السيكولوجية فى تحليل المهن 


يقة الاخحتبارات فى تحليل المهن ٤‏ 


إن طربقة السيكوجراف لتحليل المهن تتضمن تقديرات ذاتية عند تحليل 
احتياجات المهن الختلفة › واليزة نى هذه الطريقة هى سهولها وقلة الوقت الذى 
تحثاج إليه » وكذلك قلة التكاليف بالقياس إلى طريقة الاختبارات . هذه 
الطريفة الأخيرة تتميز بالموضوعية ولكنها تتطلب برامج بطيئة وتتكلف 
کثیرا . 

إن إجراء الاختبارات السيكولوجية لتحديد احتياجات المهن » طريقة علمية 
للتنبؤ بمدى النجاح لى المهنة . وقد بدأ هذه الطريقة لنلك لصا حیث حلد 
احتياجات كل مهنة بلغة الأرفام » أى أنه عین مدی الدرجات التی ينبن 
ا خصو علیہا ی كل اجتبار قبل أن ينصح الفرد بالاتجاه نحو مهنة أو آخرى . 
فدرجات النجاح ف بعض الاختبارات تعتبر المؤهل للوظيفة أو الصناعة أو الهنة 
امعينة . 


تصنیف الأعمال عل حسب مستو یات الذكاء 
ومن الأمثلة الى توضح هذا الموضوع » تصنيف الأعمال على حسب 


مستو یات الذ کاء»و إن جزءآمن هذا التقس آعدهسبارلشج وفراير Fryer & Sparling‏ 
وهااك عوذج لذلك بالحدول الآ ‌ 


تصنيف الأعمال على حسب مستويات الذكاء ۲۷ 


جدول بین الأعمال الى عکن النجاح فیہا بعستوی ذكاء معين 


مستوی الذكاء طبقة «B8‏ 
ر عقل ۳إ ستة إلى ۾ بور ١4‏ سلة 
متوبط العمر العقلى ۸ شہور ۱۳ سنة 


اسعخدامهيبصفة عامة | نى الأعمال الروتينية أو الميكائيكية »› لا يصلح للأعال الى تحعاج 
ف تفاصیل معنوية ععقدة , 


الدراسة المرحلة الأولى أو أكثر قليلا . 


المھن الى مک | عامل ماکینات - عاد ل تلیذونات | مکنجی - میکانیکی | بناء 
النجاح فيا مراجع بامحاژن - عسکری بولیس | جزار - حداد عامل مقهی 
عامل يقطم قط الغيار مطہعجی - نجار مدرب یل 


عامل صباغة - عامل غسيل ومكوة | کساری - خباز حادق 
عامل طلمياٽ - عامل مدأخن طباخ عامل بویات | جرسون 


عامل مواسیر - سائق سیارات عامل بویات مساعد بالحطة 
ترزی رجال - خیاط سیدات عامل بالدوکو عامل با لمناجم 


وأساس هذا التقسي مجموعة من اختبارات الذكاء منها اختبار ألا وططله 
المشہور » الذى طبق على ما يقرب من ۲ مليون شخص من ذوى اهن الختلفة . 

وهناك دراسات أخرى عدة » والطريقة العامة الى تتبع فيا عادة هى أخحذ 
مدى العمر العقلى للطبقة الى تمثل ال ٠١‏ الى نى الوسط » أى يحذف الربع 
العلوى والر بح السفلى ويتبق الصف » ومسب متوسط العمر العقلى ؤلاء على 
أنه ثل العمر العقلى المطلوب ( أو الأنسب ) ذه المهنة . 

واللحدول الآئى يبين الدرجة الى تقابل الأوسط والإرباعی الأول » والإرباعی 
اثالث لجموعة كبيرة من المهن » كها أنه يبين عدد الأفراد ى كل مهنة الذين 
أمكن تطبيت الاختبار عليهم . ويلاحظ آن ابلحدول يبين درجات على اختبار 


معن ولا بين نسب ذكاء ومذا السبب فإن قيمته حدودة . 


۲۹۸ الطرق السيكولوجية فى تحليل الهن 


جدول يبين الدرجات ف اختبار معين طبق على طوائف من مهن ختلفة 


المهدة العدد الإرباعى الأدى الوط الإرباعی الأعل 
حاسب ۳٦ 1۲۹ 1۲۱ ۲۱١‏ 
مدرس E 11¥ e‏ ۲ 
ای 14 11۸ ۲4 1۳۲ 
رئيس السكرتار ية 4۷ 11٤‏ 1۲۲ ۳۱ 
عرزل ۰٦‏ 110 1۲۲ ۰ 
رسام میکانیی ۹۹ 1۱۱ ۰ ۲۸ 
مقرر ۷۹ 11۴۳ ۲۰ 1۲۸ 
سكرتير آ لة كاتبة 1۲٢ 1۱۹ 11۰ 11٦‏ 
کاتب حسابات 11۸4 1۰۷ 11۷¥ 1۲۷ 
کاتب عموې ° 1۰۸ 11¥ ° 
عامل تلیفونات وتلغرافات 1۲ 1۰۸ 110 ۲۰ 
نجار عمارات 1۲٤ 11۲ ۹۷ AY‏ 
عسکری پولیس ۷۲ ۹۹ ۱4 1۱۸ 
عامل صفائح محدنية 1۲ ۹ 1*۷ 11۷ 
میکانیک آ لات 14۳ ۸۹ 1۰۲ 1٤‏ 
حداد 11۲ AR‏ 1۰۲ 11۳ 
بناء 1۳ ٤ 1۰۲ AA‏ 11 
سائق AY ۳o۸‏ ۰“( 1۳ 
عامل بدهان بویات * AY 1A‏ ۹۹ 1۱۳ 
ترزی AY vé‏ ۹۷ 11۲ 
عامل زيوت Yo Ao 1١‏ 1۱1۱ 
عامل يدوی ۷٦ VA‘0‏ ۹۳ ۰۸ 
حلاق A۹۳ ۷۹ ۱۹٦‏ 1۰۹ 
عامل مناجم AY Yo o۲‏ ۳ 
عامل مزارع e۳ A“ ۷٠ V4Vo‏ 
عامل عمو ۰٠ Ao ۰ ۳٦‏ 


تصنيف الاعمال على حسب مستويات الذكاء ۲۹۹ 
حدود التصنيفت على ساس الذكاء : _ 


و بالرغم من أشمية التقسيم إلى مجموعات من المهن إلا أن فائدته الحملية 
حدودۃ بسبب اتساع مدی الذکاء ی کل جموعة . فبالرم من ان اب دول قبل 
الأخير يبين متوسط الدرجة الى حصل عليها ال /.٠١‏ الذين ف الوسط › فإن 
هتاك ۲١‏ حصلوا على درجات أعلى من ذلك وتصل إلى مستوى عال جدا »› 
كما أن هناك /۲١‏ حصلوا على درجات أقل من ذلك» وتصل إلى مستوىمنخفض 
جداً . وعلى ذلك فقد نجد من بين العمال غير المهرة من هو على قسط من 
الذ كاء يعادل ذكاء شخص يعمل فى إحدى المهن العليا . 

مثل هذه المحقائق تحدد كرا دلالة مستوى الذ كاء ى التوجيه المهنى . 
يضاف إلى ذلك أن نسبة الأعمال الى نجد فيا ارتباطا وثيقا بين الد كاء وحده 
والنجاح أف المهنة نسبة ضئيلة . ثلا وجد نى صتاعة النسيج أن مدى العمر العقلى 
لن إمثلون ال ٠١‏ الى لى الوسط يتراوح بين ۳ شمر ٠١‏ سنة و ٠١‏ سنة. 
ولوحظ آن العمال الذين يقعون لى الريع العلوى لا ينتجون أحسن أو أسرع من 
الباقين . 

وكثير من المهن الأخرى خحصوصا الأعال نصف الفنية لع لانS-ثءS‏ 
ينطبق علا نفس الشى ء . آما نى الأعمال الفنية والمهن العليا فإنه يبدو أن ارتباط 
مستوى الذ كاء بالنجاح لى العمل ارتباط وثيق . 


الحد الأدنى للعمر العقلى المطلوب فى المهن :- 
بالرغم نما ذكرناه من ضعف العلاقة بين مستوى الذ كاء العام والنجاح فى 


المهنة فإن هناك حداً أدلى من الذكاء يازم لكل مهنة حصوصاً من المهن العليا 
ومن يشتغلون كنفذين ورجال الإدارة . وقد تبين فى هذه المهن أن الدرجات 


۲۷۰ الطرق السيكولوجية فى تحليل اهن 
المخفضة منعدمة انعداما تاما . ووجد أن ذلك ينطبق أيضاً وإلى حد ما على 
أنوإع التجارة من المستوى الراق . 

وإذن يتبين آنه يازمنا أن نعين الحد الأدنى للعمر العقلى اللازم لكل مهنة 


دلالة الحد الأعلى للذ كاء  :‏ 

تبين الأمحاث أيضاً أن كل عل من الأعال له حد أعلى يتطلبه من الذ كاء 
محیث لو کان ذكاء الفرد آعلى من هذا الحد فإنه يتمرد ولا يستطيع أن يكيف 
نفسه تکفا ملاتما . فقد تبین أن الشخص الذ کی لا ينسج ف العمل الروتینی 
أو العمل الذى ليست له مكانة حترمة ىالأوساط الصناعية أو الاجتاعية أوالعمل 
الذى لا يعطى للفرد فرصا للترق » ولا يعطى فرصا لاستشارة الحمة أو استغلال 
ما لدى الفرد من إمكانيات غتلفة . 


 : الحلاصة‎ 

نستطیع أن نلخص ما سبق ف أن : 

١‏ - مستوى الذكاء له أهمية حاصة فى مستوى المهن العالية › أو ما يقرب 
منها. 

۲ وله دلالة أبضاً ف المستوى الف للتجارة Skilled trade‏ . 

۳ وآن أهميته تأخذ نى النقصان سريعاً كلما اتجهنا نيحو الأعال نصف 
الفنية 4ءللنلدنسهء وتكاد تختنى بالنسبة للأعال غير الفنية إلا فا مختص 
بتعيين حد آدئى للذ كاء اللازم للعمل غير الفنى . ۰ 

٤‏ - وعلى الحموم › فى جميع المستويات » ينبغى أن يلحق بتقدير الذكاء 
تحلیل دقیق ووصف لاستعداداتث الفرد وقدراته » والنواحى المزاجية والحلقية الى 
تمیزه › والی یکون ها دحل كبر فى تحديد نجاح الشخص أو فشله . 


القدرات اللازمة لكل عل من الأعال ۲۷۱ 


القدرات اللازمة لكل عمل من الأعمال 


بمكن أن تحدد القدرات اللازمة لكل عمل من الأعمال عن‌طر يق الاختبارات 
sەuونصطءءا‏ ٤ء٣(‏ يلاحظ أن هذه الطريقة - أى الاحتبارات ل تستخدم فى 
السيكوجراف ) . وقد اتبع ترابيو ‏ عںطهإ۲ هذه الطريقة ليبين عط القدرات 
اللازمة لكل مهنة . وقد استخدم لذلك طريقة الرسم البيافى . فأمام كل قدرة من 
القدرات يعطى رقماً » وهذا الرقم يعثل متوسط الدرجات الى حصل عليما جموعة 
من العمال متجانسة نسبيا ممن يعملون نى هذه المهنة المعينة . والاختبارات الى 
استخدمها ترابيو هذا الخرض تتضمن مقياسا للتحصيل العلمى » واختبارات 
فى الأعداد والحساب وللغة » وأحد احتبارات القدرة اليدوية وأحد اختبارات 
الشخصية . 

هذا البروفيل بميز كل مهنة من المهن › فعندما تعطى هذه الاختبارات 
لفرد من الأفراد » فإن الدرجات الى محصل عليما تمثل بالرسم وتقارن النتيجة 
يبر وفيل الهنة . 

والحقيقة أن هذه الطريقة ليست بعوضوعية ماما أو على درجة عالية من الدقة 
كنا يزعم الكثير ون. فعملية المقارنة بين البروفيل ونتائج ى فرد»عملية يتدخل فيا 
المحكم الذاف » وع ذلك نجد آن الكثير ين من المشتغلين بالتوجيه المهنى يؤكدون 
أهمية المعارنة أو المضاهاه هذه أكار من اللازم . وينسون أن آى رق موضوع ف 
البروفيل نما يمثل المتوسط أى متوسط درجات موزعة توزيعا واسعا . 

وعلى ذلك فالعيب الأساسى نى طريقة السيكوجراف وهو الک الذاتى 
ما يزال موجودآ هنا أيضاً . فنحن هنا معرضون لأحكام خاطئة › وتبسيط أ كار 


M.R. Trabue : Graphic Representation of measured Characteristics of (1 ) 
Successful Workers. Occupations, 1934, 12, 40-45. 


۷۲ الطرق السيكولوجية فى تحليل الهن 

من‌اللازم وتقسبرات قد تكون حاطئة من اللملاحظين غير التمرنين الذين يتعودوا 
الدقة نى أحكامهم . هذا علاوة على أن كرة الاختبارات بہذه الطريقة تكلم 
وقتاً وأموالا طائلة . وقد أمكن‌التغلب نوعا ما على هذه المشكلة كا هو مبين بعد . 


بقة التحليل العاملى فى الاختبارات 


أحد الأغراض المامة لطر يمة التحلیل العام دنوولددھ ادناها۴۲ هو تصنيف 
الاختبارات وتجميعها نى مجموعات . ويمكن أن يؤحذ اختبار أو اختبارين 
لقثيل كل جموعة أو كل صنف ونخر ج من الجموعة الكبيرة ببطارية راط 
تشتمل على عدد قليل من الاحتبارات لقياس القدرات الأساسية الى تتضمنا 
الجموعة الكبيرة ولذلك ميزات كثيرة منا  :‏ 

. يقل الوقت اللازم لإجراء اختبارات › ويقل ابحهد وتقل النفقات‎ ١ 

۲ - نفس الجموعة من الاختبارات تصلح لكثير جداً من الأعال 
بتغيير الأوزان ماطهنءس الى تعطى لكل قدرة من القدرات . فالنجاح 
ن = ۱ س + ب ص + ج ع + TE‏ على آن س » ص › ع 
قدرات ختلفة وا » ب » ج أوزان تختلف باختلاف المهن . 

وی إحدى الدراسات لقي تحليل المهن والصناعات ف قىم التشغيل بالولايات 
المعحدة ٠‏ أمكن تحديد القدرات الأساسية بعشرا منها : 

Verbal Ability (V) ةıظۈزفلll‎ ةردقلll‎ « Intelligence (G) اء‎ آl‎ 

التصويب (4) عصنسته ٠‏ القدرة على التصور البصرى المكافى* (ه) 
وانلاط4 امتاهم إلخ هذه القدرات العشرة أصبحت تقاس بحخمسة عشر اختبارا 

Factor Analysis of Occupational aptitude tests”. Edu. & Psy. Meas , 1945, (1) 
55 147-155- 


(*») هذا هو نفس العامل الذى اكتشفه الدکتور عبد العزیز القوصی عام ٠۹۳٩‏ 
وأطلق عليه ) (K‏ 


الحلاصة ۷ 
فقط ( بعض القدرات يلها اختبار واحد أو اختباران) والمدة اللازمة لإجراء 
يع هذه الاختبارات ۲ ساعة فقط ونتائجها تعطى فكرة عن مقدرة الشخص 
على العمل ف ١‏ ميدانا من ميادين العمل . 

وقد اقترح Hull J‏ 5 تعميم الفكرة وتمل بطارية شاملة لتغطية عدد 
أكبر من ميادين العمل وليكن ٠١‏ أو ٠١‏ ميدانا . وهذا ايدان ما يزال مفتوحاً 
متعطشا للبحث وخاصة للمهن الميجودة نى البيغة الحلية . 


الخحلاصة 

نخرج من ذلك بتلخيص سريع يبين لنا الاتجاه لوضع احتياجات المهن 
الختلفة ف معادلات واصطلاحات عددة . وإن كان من الواضح أنه ما يزال 
ينقصنا الشى ء الكثر ى هذا الميدان وخاصة فما يتعلقبالنواحى المزاجية والعلاقات 
العامة الاجتاعية وضرورة التفكير لى العمل كوحدة وف الموقف الكلى للعمل 
d total job pattern‏ نفس الوقت الذى نقسم فيه المهنة تقسما ڈڙ atomistic Î‏ . 

وبالرغم من هذه النقائص فإن هذا التحليل السيكولوجى ولا شك أفضل من 
التوجيه الذى كان يقوم به رجال المصانع ف آقسام الشغيل » فقد كان هذا 
توجیہا اجتہاديا لا يقوم على أسس علمية صعيحة . 


Hull, C.L.: Aptıtude test batteries, Occupations, 1934, 12, 79-85. )۱( 
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الاك عم 
ليل الفرد 
)1( مبادئ عامة وتقي الطرق المتبعة 
دراسة إمكانيات العميل والر بط بيا وبين احتياجات العمل 
بعد تحلیل العمل کا جاء ف الفصل السابق › يمنا أن نحال العامل 
وندرسه دراسة وافية محيث يسل علينا أن نوفق ى الربط بين إمكانيات العامل 
واحتياجات العمل . وهذه الإمكانيات ولك الاحتياجات بعضہا جسمى وبعضا 
عقللى » وغرضنا هو الببحث عن النواحى الممتازة ى الفرد لنستغلها أحسن استغلال 
ممکن . 
ونود هنا أن نذ كر بعض البادئ العامة الى ينبغى مراعاتها فى هذا الصدد › 
کا سنذ کر أیضاً ما پنبغی تجنبه حى لا نسیء إلى العامل . 
ما ينبغى عمله  .‏ ١-الاهام‏ بالقدرات الموجبة 
۲ الاههام بفردية العميل 
کب استخدام عباراٽ غددة 
ما ينبغى تجنبه . - ١‏ -البحث عن نواحى الضعف والعجز 
۲ تقس العملاء إلى مجاميع 
۴ استخدام عبارات عامة 
الشیء الذى يحب آن يمم به أخصاثی التأهيل هو القدرات الى 
بمتلكها عيله » وليست القدرات الى فقدها بسبب الإصابة . ولو أن الفرق 


YYo 


۲۷٦‏ تحليل الفرد 
وإاضح بين القدرات ونواحى القصور أو العجز إلا أنه ليس من السل فهمه ء 
وينجم عن ذلك آنواع كثرة من السلوك قد تؤدى إلى الراحة والمتاء أو البؤس 
والشقاء . ولكى نوضح المشكلة الى نحن بصددها الآن سنقارن بينها وبين مشكلة 
أخری أ كر وضوحا . 

تلك هى مشكلة التصوير والعمليات الختلفة الى تمر عايها الصورة قبل أن 
نراها أمامنا صورة . لقد كانت فيلما أو شريطا حساساً تعرض للضوء فتعهده 
اللصور فى الحجرة المظلمة بالتحميض والطبع وتمل الرتوش والإصلاحات اللازمة . 
وأحيراً نجد أمامنا صورة نقيمها . وبناء على هذا التقيم نضعها فى المكان المناسب 
إما فى صدر الألبوم أو فى نمايته أو مع مجموعة الصور المماثلة . فهل يتم أحد 
منا - إذا رأى عيبا فى الصورة - بالبحث ثى هذا النقص وما تم إزاءه ف ا-حجرة 
المظلمة ما لم يكن هو مصوراً يفهم تفاصيل العملية وكية الحامض ومده التعرض 
وبلعد عدسة المكبر عن الفيلم وهكذا ؟ الإجابة هنا واضحة »> وتبعاً لذلك جب 
أن تكون الآن واضحة فى مشكلة التأهيل » فأخصاى التأهيل جد أمامه شخصا 
مبتور الساق اصطدم بسيارة » م توجه إلى المستشنى ومكث بها فترة من الزمن › 
أجريت له فيباعمليات جراحية وأحذت له صور أشعة وق الهاية حرج إلى الدنيا 
وجاء أمام أخصاثى التأهيل ليوجهه وف يده تقرير طى عن حالته . التفاصيل 
ایی تہم الأطہاء لاتہمنا هنا فی شیء › و عا الشی ء الذی یہمنا وهو الذى بحب 
أن تتم به التقارير الطبية هو قدرات العميل »> ی ماذا تبی عندہ من [مکانیات 
لكى نستطيع أن نستغلها نى التوجيه › أما الاكتفاء بذ كر نواحى العجز فهذا 
لا فيد حصا التأهیل ی شىء . 

وعلى ذلك ينبغى أن يتخذ التقرير الطى صوراً متعددة أو صورتين على 
الأقل » إحداهما للطبيب نفسه ولغيره من الأطباء » ويشتمل على تشخيص 
واف ٠»‏ ولمراحل المتعددة الى مرت علها المحالة حتى وصلت إلى ما هى عليه 
الآان » كل ذلك بلغة خنية حاصة بالأطباء » أما التقرير الأحر الذى يتناوله 


دراسة إمكائيات العميل ۷ 


آفراد فريقق التأهيل » فيجب آن تبرز فيه الأعمال وال ركات الى يستطيع العميل 
أن يؤدیما بنجاح تام وبدون ى ضرر مثل ابحرى الوثب » القفز » الانحناء > 
الانبطاح ٠‏ الأاضطجاع ٠‏ اللى » الدفع » الحمل » اعلوس الطويل »> كثرة 
الرقف و 

هذه مهمة قد لا يسہل على الطبيب أداؤها > ولکنه بحک تخصصه پعتبر 
أنسب الموجودين لى فريق التأهيل لأداء هذه المهمة . وإنا نقدم هذه المشكلة 
للأطباء لدراسة وبحث الطرق والمعايير الى تستخدم لتقدير القدرات ابلسمية 
بلخة العمل . 


ثانيا : - الاهتام بفردية العميل  :‏ 

كان من نتائج التفكير القديم ف المشكلة › ذلك التفكير الذى كان ينظر 
إلى تواحى القصور ولا بدلا من بحث القدرات » أن قم ذوى العاهات إلى 
جموعات : - جموعة العمى »› وجموعة الصى »› وجموعة المشلولين » وجموعة 
الكسيحين ومبتوری الذراع ومبتورى الساق وهكذا . . . وقسمت الأعال تبعا 
لذلك ف جداول فهناك بعض الصناعات الخصصة لمبتورى الذراع الأيعن وأحرى 
خصصة لمبتورى الذراع الأيسر وهكذا . . . . ولكن هذا التوزيع والعمل على 
أساسه أثبت فشله لأسباب کٹیرة منہا  :‏ 

١‏ - أن مبتورى الذراع الأيعن مثلا يختلفون فما بينم اخحتلافا كثيرا فى نواح 
متعددة سبق أن أشرنا ليبا > م نم بختلفون فما بينم ف العاهة نفسما فن الحاثز 
ان کون الذراع مبتورا من تحت الكوع أو من فوق الكوع أو ئی ای جزء من 
الذراح وهذا يظهر اختلافات بين أفراد هذه الجموعة كا أن البتر من فوق الكوع 
بجانب ذراع أيسر قوي وساقين متينتون يختلف عن حالة البتر فى نفس المكان 
ولكن ف صورة جسمية أو إطار تلف . ومثل ذلك يقال عن أععاب أى عاهة 
آخری . 


۷۸ تحليل الفرد 

٢‏ ما ذكرناه عن اب حماعة الوالحدة كجماعة مہتورى الذراع الأعن ينطبقى 
على العمل الواحد › فمهنة و الترزية » » مثلا لا بعكن اعتبارها عملا واحدا . 
فهناك ترزی بلدی » وټرزى أفرنجى › ولو أخذنا الأخير كوحدة فهناك « ترزى 
لجا كتة » وآنحر « للبنطلون » وثالث « للصديرى » . ولو أخحذنا ترزى اب حا كتة 
وحده ففا الخحتصاصات كثرة فهناك من يقص القماش «١‏ مقصدار » وهناك 
من يتخصص فى « البطانة » وثالث يقوم بت ركيب « الزراير » » ومل « العراوى » 
ورابع فى « اللحياطة » على الماكينة . . . . وهكذا . . . . ولو أحذنا خياط الما كينة 
وحده فهناك من يستطيع المثابرة على العمل ست ساعات متواصلة بدون ملل » 
وهناك من لا يستطيع العمل علیہا أكار من ساعة تم لا بد له آن يغير نوع العمل 
أو بأحذ قسطا من الراحة . 

أى أننا نجد أن المهنة الواحدة بمكن أن تتجزاً إلى وحدات كثرة متنوعة 
تحتاج كل ملا إلى قدرات جسمية ( وقدرات عقلية أيضاً) ختلفة . هذا علاوة 
على النواحى المزاجية والميول الى لم نتعرض هما هنا »> فهناك من يفضل العمل فى 
ورشة كبيرة وآخحر يفضل العمل فى حل صغير به عدد قليل من العمال وثالث 
يفضل أن يعمل منفردا وى هدوء » وهذا بحب أن يكون رثيسا للعمل › وذلك 
يفضل ألا يتحمل أية مسثولية كانت » وهذا يتعاون مع ابحميع من ى سن وأى 
جنس وذلك یی إلا أن یتعامل مع رجال من سنه وهکذا . . . . ومن کل ذلك 
يتبين أهمية دراسة كل فرد على حدة . 


الا : - استبخدام العبارات الحددة  :‏ 

لکی یکون عملنا دقیقا » ینبغی آن نستفيد من جميع أحكامنا › فلو آننا 
درسنا الفرد ودرسنا وحدات العمل ولم نخرج نتائج هذه الدراسة فى عبارات 
عحددة » فإننا لا نستفيد كثيراً بالجهودات الى بذلت ف هذه الدراسة . 

طرق التعبير قد تكون عامة وقد تكون حاصة . ومن آمثلة الأول أن يوصف 


دراسة إمكائيات العميل 
الشخص أو يوصف الحمل بصفات مثل طويل › متوسط » قصير . 
أو ثقیل › متوسط ١‏ خفیف 
و لا شیء › قلیل › متوسط »› کثیر 
أو لا بوجد ٠‏ أحيانا ء غالبا ء داعا 

ويكون نتائج هذه التقريرات مثلا أن يوجه الشخص الذى يستطيع ٠‏ رفع 
آثقال خفيفة إل العمل الذى يتطلب رفع أثقال خفيفة » والنقد الذى بمكن أن 
بيجه إلى هذه الطريقة واضح › فالأحكام شخصية حضة » وما أراه خفيف 
الوزن قد تراه متوسطه . وما آراه على آنه قلیل قد تراه على آنه کثیر » فالطبیب 
بقل عن أحد الأشخاص إنه يستطيع رفع أحمال خفيفة و « الطبيب الاخحر بقول 
عن نفس الشخص أنه يستطيع أن يرفع أحالا متوسطة » وأخحصاى الصناعات 
رقدر لإحدى الصناعات أنها تتطلب أخالا ثقيلة وآحر يقدر لنفس الوحدة 
الصناعية نبا تتطلب أحالا متوسطة . 

هذه الأحكام الذاتية الى لا بد وأن تتضارب تجعانا لا نستطيع أن نعتمد 
علا » وقد عملت بالفعل أبحاث لقياس مدى اثفاق تلف الأشخاص فى 
أحكامهم على بعض الصناعات »> فوجد أن متوسط معامل الارتباط بين ختلف 
الأحكام منبخفض إلى درجة تجعلنا نقول بأنه م يكن هناك بينم أی اتفاق 
بذ كر . ونفس النتيجة إبمكن تطبيقها على آحكام الأطباء حي يستخدمون عبارات 
عامة . 

ورعا كان السب تى ذلك أن الصفة الواحدة طا ثلاثة أبعاد أو أكثر »> 
فلو حذنا حمل الأثقال مثلا فهذا يتضمن : 

كمية الفقل . 

۲ الماة الى يمكن أن محمل فيا هذا الثقل . 

۴ عدد المرات الى عكن أن تتكرر فيا هذه العملية يوميا . 

فکیف نستطیع [ذن ان یکون حکنا کاملابکلہة « حفیف » أو « ثقیل ٠‏ ؟ 


۲۷۹ 


۸۰ تحليل الفرد 
وکيف نستطيع أن نقارن بين شخصين يستطیع حدما أن حمل قلا زنته 
٠١‏ كيلو جرام لمدة ربع ساعة وتاج لفترات راحة بين كل مرة والأخرى قدر 
کل ما ٣‏ دقائق, وأن يستمر ى هذه العملية طول مدة العمل ( أی ۸ ساعات 
يومیا ) . وشخص آخر یستطیع أن حمل ثقلا زنته ۰ کیلوجرام لمدة ٠١‏ دقائق 
ويمحتاج لفترات راحة بين كل مرة والخری قدر کل منہا ‏ دقائق وأن يستمر 
فى هذه العملبة نصف فترة العمل الیو ( أی ٤‏ ساعات يوميا) . 

أنستطيع آن نقول إن الأول يستطيع رفع حال حفيفة وآن الثانى يستطيع 
رفع أحال ثقيلة أم ماذا ؟ 

واضح آن ای حکے کان لا بد وأن يكون خاطقا لأننا نصف على الأقل 
۳ أشياء ( أبعاد) بصفة واحدة . وعلى ذلك فإنه ينبغى استخدام التقديرات 
الموضوعية دون ماولة للتبويب أو التجميع تحت كلمات مبهمة غير حددة مثل 
كبير وصغير أو ثقيل وخحفيف أو غير ذلك . وآن نطب هلا المبدا حين نصف 
الأعمال وحين نصف الأشخاص » وبذلك يسل الربط بينهما فالعمل الذى 
بحتاج إلى رفع آثقال زنتہا کذا لمدۃ کذا عددا من الفترات قدرھا کذا ‏ وجه 
إلى هذا العمل الشخص الذى عنده هذه الصفات الحددة . 

بعد ذلك نتتقل إلى محث موضوع تحليل الفرد » وسنبحث أولا فى الطرق 
المتبعة فعلا ق التوجيه ونقيمها » م نقدم بعض الطرق والأساليب لتحسن أولتحل 
عل تلك الى يتضح عدم لياقنها . 


تقيم الطرق المتبعة ۲۸۱ 


تقیم الطرق المتبعة فى تحليل الفرد 
تقيم الاسمارة الى يقدمها العميل 


وهى تلك الاستارة الى تشتمل على بيانات خاصة بتاريخ حياة العميل . 
وعلى أساسا يأحذ اموجه فكرة مبدئية عن ميدان العمل الصالح. وعادة ينظر 
إلى الاستارة كوحدة » وعلى ذلك بحسن أن نفكر نى كل سؤال وقيمته بالنسبة 
للتوجيه ون نلغى كل سؤال ليس له قيمة . 

فثلامن الأسئلة الى هما دلالنها ( السن - وعدد سنوات الدراسة - وسنة 
التخ رج والأعمال السابقة . . . إلخ) . 

وقد عملت عدة دراسات ف أثناء الحرب العالمية الثانية لبحث مثل هذه 
الاستارات وتقدير أوزان الأسثلة الختلفة حى تعطى نتائج بمكن الاعتاد علا 
ى التوجيه. وبدلك قد تفيدنا الاستارة - إذا أحسن اختيار أسثلتها ‏ فائدة 
حدودة قبل بدء باق خحطوات التوجيه . 


قيمة الصور الفوتغرافية 


من الأمور الشائعة لى التوجيه ( والاحتيار المهنى ) استخدام الصور تى 
الک على الذ كاء والرجولة واللحلتق والشجاعة والاندماج الاجتاعى وغير ذلك 
من الصفات. والأحاث الختلفة ئى ذلك بينت بوضوحآن هذه الصور لا بعكن 
أن تعطى نتائج صعيحة بحيث بمكن الاعتاد علا فى التوجيه . 

ومن أمثلة نوع التجارب الى عملت فى هذه الناحية الآفى : - فى الاحتفال 
البر ونزى لإحدى ابمامعات » معت صور لبعض اللرجين فى سنة التخرج › 


YAY‏ تحليل الفرد 
وصور آخری غم أنفسهم بعد مضى ۲٠‏ سنة . وعرضت الصور على خبراء فى 
ختلف المهن » ولم يذ كر لم أن هناك صورتين للشخص الواحد ( صورة بعد 
الأخرى مس وعشرين سنة ) وحددت هم الأسئلة على الوجه الآ : - 

١‏ - ما المهنة الى تظن أن هذا الشخص يعملها أو يليق ما من بين أربع 
مهن وهى الطب والحاماة والمندسة والتدريس ؟ 

۲ - أتظن أن هذا الشخص ناجحآم غير ناجح ؟ 

وطلب من کل حکم أن يقد ر النسبة المغوية لقأ كده وأن يقرر الأساس 
ى حکه مثلا ( شکل الوجه -التقاطیح الختلفة - موضح العينين (al.....‏ 

وكررت نفس التجربة وكان الحكام فى هذه المرة ليسوا من اللحبراء بل من 
الطابة . وفى كلتا التجربتين كانت التتائج مخصوص النجاح وعدم النجاح قريبة 
من ۰۰./ أحكام ععيحة و۰٠/‏ أحکام حاطئة » ومعنى ذلك أننا وصانا إلى نفس 
النتيجة الى نصل إلا لو استخدمنا قطعة نقود ورميناها فلو نزلت على 
الصورة يكون معناها نجاحا ولو نزلت على الكتابة كان معناها « القشل » أى 
آنه ليس هناك أی اساس للأحكام ۔ 

وحیا سل الحکام عن مدی ٹقتہم ف أحکامهم › ذکر اللہراء آن درجة 
ثقتہم lÎ /oo‏ الطلبة فكانت درجة ثقتهم ٠١‏ وذلك رغم عدم الثقة فى كلتا 
الحالتین کا سبق أن بينا . 

وأساس الحك كان « تعبير الوجه » أو « التأثير العام » . 

واضح من ذلك آن استخدام الصور للتوجيه المهنى ليس له أى قيمة 
تذكر. وينبغى أن تقتصر قيمة الصور المرفقة بالاستارات على أمرين: - 
أولا : التحقق من شخصية المنقدم انيا . الحكم المد على المظهر. 


نگیم الطرق المتبعة YAY‏ 


الطرق التقليدية لتحليل الخلق 


ذکرنا ان الصو رالفوتوغرافية ثبت فشلها فى الحكر على الشخص وسنتحدٹ 
الآن عن طرق آخری اتبعت فى الحم على الشخص »› سنبداً بإحدى الطرق 
المتبعة فى تحليل الحلق وهی طريقة « الحكى من الكتابة » م نتحدث عن 
و المقابلة » . 


الحک من |llكتlة‏ :— Graphological system‏ 
الأصل ف هذه الطريقة هو اتخاذ الروابط بين النواحى ابحسمية والنواحى 
التفسية لە تەرطمەطەرPs‏ كأساس الحکم وكان من أوائل العلماء الذين بلأا إلى 
هذه الطريقة (ألفرید بینیه ہ81 ) م تبعه کثرون وحسبت معاملات الارتباط 
بين الصفة الى يوصف با الط وما كان يظن من الصفات الحلقية أو المزاجية 

آنه متصل او مرتبط ہہا فکانت النتائج کالاآقی  :‏ 


الصفة أسلوب الكتابة معامل الارتباط 
الطموح أتجاه الكعابة ال آعاو ‘y9‏ 
المغابرة اتساع الكتابة إلى أسفل ەر 
الآناقة الشخصية الأناقة فى مظهر الحط 9۳ 
الفردية المتميزة الفردية الحميزة فى مظهر الكتابة ارو 


وهذه تبین بوضوح ان معامالات الارتباط كلها منخفضة إلى حد يبين عدم 
دلالتہا . وی بعض الأحیان نجد أن الارتباط سلی ای ضد ما کان یتنباً په 
أصعاب الفكرة . 

ولكن الأشخاص الذين اتخلوا مهتتهم « الحك من الكتابة » لم يقبلوا هذه 
التتائج محجة أنه لم تراع فما أصول تحليل الكتابة إذ اقتصر فيها على تكبير 


Af‏ تحليل الفرد 
للكتابة تحت الميكروسكوب » ولواجب أن يفحص مط الكتابة بصفة عامة 
والارتباطات الختافة نى هذا الط أو ما بطلقون عليه ١‏ دإءا٤وم‏ لدطهاع » . وقاموا 
بدراسات‌جاءت نتائجها. مۋيدة هى . 

ومن هذه الدراسات »› أرسل إلى عەلںهS‏ ۷۳ عينة كثابة مرسلة من ٠۸‏ 
مصنعاً فحكى بأن ۱۹ عينة كتابة » أصحاما ليسوا أمناء > و ٤ه‏ عينة الكتابة 
الباقية أصصاا أمناء . 

وقد أبدت المصانع هذا التشخیص نی ٠٤١‏ حالة من ال ۱۹ وجاء تشخيص 
ال ٤ه‏ حالة صعيحا وكثيرون آحرون حصلوا على نتائج مشاببة . 

وعلى ذلك فإن علماء النفس حى الآن ما زالوا غير مستقرين على رى موحد 
إزاء موضو ع الحم على شخصية الفرد من كتابته » والقى ء الفابت هو أن الكتابة 
لیس هما قيمة تذ کر التنبۇ بنجاح شخص فى عمل ما . 


تق القابلة 


المقابلة أوالمناقشة من كر الطرق انتشارا واسعخداما للتوجيه المهنى ( والاختار 
المهنى ) ويعطى هما عادة وزن كبير » وقد بينت الدراسات التجريبية أن المناقشة 
بالطريقة الى ”تدار بها عادة تفشل فى الوصول إلى نتائجصالحة أو ثابتة فما بختص 
بالاستعداداتوانلحصائص الراجية والاتجاهات وغير ذلك من مات الشخصية . 
وی الدراسات الى تعدد فہا عدد الختہرین › الى قے فیہا کل مختبر على انفراد 
عدداً من الأشخاص ظهر أن الاختلافات كانت واسعة للغابة ٠‏ 

ومن جهة أخحرى بينت الدراسات أن التنبؤات الى تأئى نتيجة القابلة والمناقشة 
م تتفق مع الواقعم > ومع ذلك فإن الختبرين مختلفون فما بينهم فبعضهم كانت 
تنبؤاته دق من بعضهم الآلحر. 


Oldfield : Psychology of the Interview. ( ۱ ) 


تقيم الطرق المتبعة TA‏ 


العمل على تحسين المقابلة:- 

إن أهم العوامل النى تقلل من قيمة المقابلة والناقشة هو عدم تحديد 
الاصطلاحات المستخدمة › واخحتلاف الظروف الى تجرى فبا المناقشات › 
واحتلاف تدريب وخبرات الختبرين . وإن آثار هذه الأخطاء بعكن أن تقل 
إلى حد كير بإجراء بعض التعديلات فى أساليب الناقشة . 


ومن ذلك ما باق : - 

١‏ الحتيار الصفات المطلوب مراعاتبا لى أثناء القابلة وتحديدها تحديداً 
دقيقاً . 
۲ التعبير عن الأحكام بطرق مقننة كأن يكون هناك مقياس مدرج . 
فن الممكن تقدير الصفات انلحلقية والزاجية على المقياس » والوصول إلى 
نائج مقاربة لتلك الى نحصل عليها من الاتبارات . وقد عملت بعض 
. الدراسات لإمجاد معاملثبات الأحكام الناتجة عن المقابلة» فوجد فى إحدى هذه 
الدراسات أن معامل الثبات ۷۱ر۰ وف غیرها ۸۸ر۰ کا وجد أنه بعد تدریب 
بعض الأفراد على المناقشة وتقدير الأحكام على مقياس مدرج » أن الاختلافات 
لم تكن فى أكثر من خمس القياس ( اختلافات عن متوسط التقديرات كلها 
للصفة الوأاحدة) . 

ومن الدراسات الى عملت وتثبت أحية المقابلة إذا قام بپا أفراد تدر بوا على 
ذلك الفن ما اتی : - ف إحدى الدراسات ركز التدريب على الطيران بفلوريدا 
rhe Aircraft Warning Training Center at Florida)‏ )قبل بعض الطابة على ساس 
الاختيار بعد الناقشة › وقبل بعصم الآلحر بدون أساس » وتوبعت االات 
فكانت التتيجة أن نسبة من تخرجوا /۸٤‏ من بين من دخلوا باختبار شخصى 
و ۲۹/ فقط من الباقين » كها أن نسبة من تخرجوا بدرجات د متازة » « وجيد 
جد » من بين الجموعة الأولى أكبر بكثر مما بين المجموعة الثانية ها يتضح من 


۳۸٦‏ تحليل الفرد 


الحدول الاق :- 
لمحا اللسبة المئوية المجموعة ألى النسبة المخوية المجموعة الى 
ا احعرت اختباراً شخصيا | قختبر 
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ودراسة أحرى ماثلة حسب فا نسبة العمال الذين فصلوا من المصنع › 
فوجد أن نسبة من فصاو من بين‌الذين سبق اختبارهم تقل كثراً عن غيرهم يمن 
م تبروا احتباراً شخصياً . 

ولكنا نود أن نتساءل : هل نى حالة الأعداد الكبيرة بمكن أن نلجاً إلى 
المقابلة » وهل الوقت واب لهد الذىيبذل نى ذلك يتناسب مع النتائج الى تحصل 
عليها ؟ وهل من الممكن الحصول على نفس التتائج تقريباً عن طريق آلحر ؟ 

عملت دراسات مقارنة ى ذلكالصددتبين أن اختبارا تحر ير ,| Paper & Pencil‏ 
عكن أن يوصلنا إلى نفس النتائج تقريباً دون بذل الوقت ولال اللازم للاختبار 
الشخص . 

وإذا كان لابد من الالتجاء إلى الاختبار الشخص ف التوجيه المهى فإن 
الميدان ما زال فى حاجة إلى الدراسة والببحث . 
كلمة ختامية :— 


واضحآن بعض الطرق التقليدية الى استعرضناها ( الاستارة والصورولكتابة 
ولمقابلة) إذا آحسن استخدامها کان ها مکان“ بين الطرق الى تستخدم ى 
التوجيه المهنى » وواضح أن الحاجة ماسة إلى قياس الصفات اللازمة للتوجيه 
المهنى بطرق أكثر موضوعية وهذا هو موضوع الفصل التالى . 


لصا اا کم 
تحلیل الفرد 


( ب ) - الاختبارات السيكولوجية المستخدمة فى التوجيه المهنى 


الشروط الواجب توافرها فى الاختبارات 

عندنا من الأدلة العلمية والعملية ما يبين بوضوح أن الاختبار السيكولوجى 
يعتبر أدة ممتازة لقياس الصفات اللازمة للتوجيه المهنى بطرق موضوعية . وهذا 
لا ينطبق بالطبع إلا على الاحتبارات العلمية الصحيحة » والتى يشترط فيا 
عدة شروط من آهمها : - 

١‏ ان پکون الاختبار صادقاً dنلەب‏ آى يقيس حقيقة الى ء الذى 
من أجله وضع الاختبار ولا قيس شيا سواه . فإن كان الاختبار مثلا لقياس 
قدرة المرء على التفكير الحسابى » فيجب أن تكون العمليات اللسابية فيه سط 
ما کن حتی لا تتدحل ف الوضوع وتعرقل السیر ف الحل › کا ينبغى أن 
تكون لغة المسائل سلة بحيث لا تعوق الفهم وبحيث لا يكون الاختبار حينئذ 
امتحاناً نى اللخة . 

ومعامل صصة الاختبار رقم يدلنا على مقدار نقاء الاختبار وخلوه من العوامل 
ای تفسد عليه قياس ما یدعی أنه یقیسه . 

۲ ان یکون الاختبار ابت ماطهناء× آى آنه يعطى تفس النتائج 
تحت نفس الظروف نى جحيع الأوقات . ومن ابلحائز ن يكون الاخحتبار ثابتاً › 
ولکنه لیس صادقا لان بقیس شیا خالفا لما یدعی قیاسه » ولکنه ثابت فی هذا 
الأدعاء اللحاطئ . 

ويمكن العمل على زيادة معامل ثبات الاختبار بإزالة جميع العوامل المتغيرة 


YAY 


AR‏ تحليل الفرد 
والى تؤثر على النتيجة › ومن أمثلة ذلك فرص التخمين فى الإجابة وعدم موضوعية 
الأسئلة وما إلى ذلك . 

هذان الشرطان هما ى الواقع من آهم الشروط ويتضمنان فى الواقح شروطاً 
أحری » فصدق الاختبار ( أو مته أو صلاحيته ) يتضمن ما ياق : 

(ا) أن یکون الاختبار شاملا veنیصعطە‏ مە آی أنه یغطی المیدان 
أو الهاج الذى بحاول قياسه » ولا يكتفى باذج لا تعتبر عينة كافية لقياس 
الاج كله كا محدث ف الامتحانات المدرسية العادية . 

(رب) ان یکون الاختبار میزاً veنادصنسنع‌واط‏ آی بیز بین القوی 
والضعيف . ولكننا نعم أن أی امتحان عادى قد بميز بين القوى والضعيف. 
ولكن نقصد هنا أن يكون ميزاننا حساسا للغاية بمحيث أنه يتأثر لأقل الفروق › 
ويحيث يصبح كيزان تاجر الجوهرات وليس كيزان القصاب . إننا نريده 
كقياس الأطوال الذى يستخدمه عال الطبيعة فيتأثر بأجزاء الملليمتر › وليس 
كلقياس تاجر الأقمشة الذى لا يبالى بعدد من السنتيمترات زيادة أو نقصاً . 

(=) أن یکون موضوعیاً مe«ناءeزطە‏ › فلا کن آن تفهم تعلماته 
أو أسئلته إلا بكيفية واحدة » ولا بمكن أن تلف اثنان تى طريقة إجراثه 
أو تصحيحه أو فا عدا ذلك . فلو انی آجریت الاختبار بنقسى أو أجراه 
شخص غيرى من الختصين نى الاحتبارات فإننا لا بد سنعمل نفس الشىء 
ونصل إلى نفس النتيجة . 

(د) وهذا الى ء الذى نصل إليه سوف نفسره بنفس الكيفية › فالدرجة 
۰ مثلا ی اختبار معين تعنى شيا عحددآً له دلالة معينة . ومعنى ذلك أن 
يكون الاختبار مقنناً 4عeەنلعمفمعاو‏ › فهناك مستويات ختلفة > فلا 
الأطفال العاديين من سن ٠١‏ ستة بمحصلون على درجة ۴۷ نى هذا الاحتبار 
وسن ٠۳‏ سنة بحصلون على ٤۳‏ درجة وهكذا . وعلى ذلكفالشخص الذى معحصل 
على ٠١‏ درجة › معناه أنه وصل إلى المستوى الذى يصل إليه شخص عادى 


الاثبارات المستعخدمة فى التوجيه المهى ۸۹ 
عمره ١ر۲٠‏ سنة حسب المعايبر أى ابمحداول الممننة . وهناك طرق غنتلفة للتعير 
عن المعايير لا داعى للتحدث فيا هنا » عا يكتنى بالإشارة إلى طريقة أخحرى 
علاوة على السابقة »> وهى الطريقة المئوية وعاناصمءءم" فدرجة معينة فى 
الاخحتبار تقابل الموى السبعين مثلا وهذا معناه أن هذه الدرجة لا يفوقها إلا /۳١‏ 
من الدرجات ولکنہا تعادل آو تزيد عن ۷۰/ من درجات باق الأفراد الذين 
ينتمون إلى نفس اجموعة . 


الاختبارات المستخدمة ف‌التوجيه المهى 


هذه الاخحتبارات تتضمن : 
(ا) اختبارات الأداء 
(ب) اختبارات الاستعدادات والقدرات 
(ح) اختبارات اليول 
( د) اختبارات الاتجاهات 
( ه) اختبارات النواحى اللحلقية والمزاجية 


اختبارات الأداء 


وهذه الاختبارات تستخدم لقياس ما | كتسبه الفرد من معلومات وما حصل 
عليه من خبرات » وهی على ذلك تتضمن احتبارات تحصılqة Educational‏ 
Achievement Tests‏ أو احتبارات صناعية أو تجار ıة Trade ‘Tests‏ 


والنوع الثافى من هذه الاختبارات له آهمية خاصة فى الاختيار المهنى 


۹۰ تحليل الفرد 
لأنه (ا) يظن مقدم الطلب أو يدعى أن له خبرة كافية فى أمر ما على حين 
تكون خبرته سطحية للغاية . 

(ب) لا عكن أن نعتبر أن الفترات الى سبق للشخص أن اشتغلها ف 
جهات أخرى كافية للحكم عليه آنه اكتسب خبرات كافية . 


اخحتبارات ا لاستعدادات والقدرات 


هناك اختبارات لقياس الاستعداد الفطرى العام ر الذكاء ) واختبارات 
أحرى لقياسالقدرات اللحاصة الى أمكن للشخص أن يكتسبہا كالقدرة الميكانيكية 
أو القدرة اليدوية . 

والغرض من هذه الاختبارات آنا تمكننا من أننستطيع النتبؤ بقدرة الشخص 
على استغلال الفرص الى تہياً مامه للتعلم والتدر يبوا كتساب المهارات النتلفة . 
فلو وجهنا شخصاً إلى صناعة أو حرفة معينة فيتبغى أن نكون متأ كدين من أنه 
سيستطيع الإفادة من التدريب على هذه الصناعة بحيث يصبح عاملا ناجحا 
إذن فوظيفة هذه الاحتبارات الأساسية ھی کا سہق أن ذ کرنا التنبۇ «ەناءنفء٣‏ . 


الاختبارات السية وال ركية : 


هناك اختبارات عدة لاختبار مقدرة الفرد فى النواحى اللسية والحركية > 
ومن هذه : اختبار قوة تحمل اب حسم وسرعة الح ركات واتزانما - سرعة التعب 
وهذه الاختبارات تتضمن عادة اخحتبارات للقصويب ولتنقيط والنقر وسرعة 
رد الفعل واختبارات التوافق العضلى وما اليما . وإلى زمن قريب لم تكن هناك 
اختبارات كثرة مقننة من هذا النوع محيث يمكن الاعياد على نتائجها . وقد 
بدأت حديثا حركة علمية لتقنين مثل هذه الاختبارات » وعلى رأس هذه 


اختبارات الاسععدادات والقدرات ۲۹۱ 


الحركة الأستاذ بوناردل ااءلدده8 ١۴ء۴‏ ومن أمثلة هذه الاختبارات * 
اخحتبار الصو يب : Aiming ''est‏ 


ویرمز ذا الاختیار بالرمز (۲.۲۰) وهو من وضع الأستاذ لاھی رطدا1 . وھذا 
الاحتبار يقيس القدرة على دقة التوافقات البسيطة » ولقدرة على أداء العمل 
الروتينى تحت ضغط ظروف معينة . وش الحهاز ‏ كنا هو موضح ‏ نجد 
قلماً معدنياً مسك به الفرد ويضعه فى ثقوب تظهر تباعاً فى الشباك الذى نراه 
تزداد الثقوب الى ینبغی للفرد آن يصوب قلمه نحوها . 
وهناك مقياس يسجل آوتوماتيكيا عدد الاقوب الى نجح الحختبر ف 
التصويب عايما . 


شکل ( ۱٠١‏ ) جهاز لاختبار التصويب 


ر يادة القفاصيل » عكن الاطلاع على مطبوعات 
۾ از صيل ۽ یکن ‘‘Etablissements D’applications e‏ 


۹۲ تحليل الفرد 
اخحتبار سيتوسوıك‏ : Sinusoid‏ 

ويرمز هذا الاحتبار بالرمز (8.۸0) وهو من وضع الأستاذ بوناردل لقياس 
دقة حركة اليدين » والتوجيه إلى الأعمال الى تتطلب حركة اليدين معا بمنهى 
الدقة . واللحهاز عبارة عن قرص مثبت على دبوسين بحركهما الختبر ف ججرى 


حاص . ويسجل على الخعبر الوقت الذى يازمه لأداء هذه المهمة كا تسجل 
عليه الأنحطاء بطريقة أتوماتيكية . 
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شکل ( ۱٠٩‏ ) اختبار « سيلوسويد » لقياس القدرة على دقة العمل باليدين ما 

Fatigability test : احتبار تعب‎ 

ويرمز هذا الاختبار بالرمز .5.۳ وهومن وضع الأستاذ لاهى ويطلق عليه 
أحیاناً دينامو جرف ھ١ Lahy’s scl-recording Dynamograph‏ 
ويختبر هذا المقياس قوة الشخص وقدرته على التحمل کا يبدو من مقدرته 
على الضخط باليد . وابحهاز کا هو موضح بالرسم - به مقبض من الكاوتشولة 
وخرطوم مملوء بالماء . والضغط على المقبض يسبب دفع الماء وبالتالى يحرك إبره 
تعلم على الورق اللفوف على اسطوانة حرکھا موټور کهرباٹی. . والرسم البیانی 
الناتج » واهتزازات المنحنى تثل جهود الفرد وقوة ضخطه وقدرته عن التحمل . 


أحتبارات الاسععدادات والقدرات ۹۴۳ 


الحتيار الأ نتاه ايأو Manual attention‏ 
ويرمز طمذا الاخحتبار بالرمز .4.“× وهو 
من وضع الأستاذ لا هى لقياس القدرة 
على الربط بين الإأدراك البصرى ولتنفيذ 
اليدوى . 

وابلحهاز عبارة عن صندوف به نافذة يلف 
فيا أسطوانة » وعايما ورقة مدون با 
مار ولف رة مه . 
وعلى الختبر أن ينظر هذه ار وف و يسجلها 
بيده على مفتاح تلغراف وبا حهاز مقیاس 
يسجل عليه الصواب وان لطا . 


شکل ( ۱۷ ) دیئاء وجراف التب 


وسنکتنی بهذا القدر لتوضيح فكرة هذه الاختبارات الى نجد منبا الآن 
ما يزيد على الأربعين مقياساً ما زالت نى دور التجربة . 
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شكل ( ٠۸‏ ) اعبار القدرة على الربط بين الإدراك البصرى والتنفيذ اليدوى 


۳۹٤‏ تحليل الفرد 
احتيارات الميول 


يقصد باليل مم1 التعلق بأمر معين والإقبال على الانتباه إليه 
والاستمرار فى الاهتام به ف شىء من الاحتال والرغبة . فا ميل يدفع الشخص لأن 
بنتبه وب الى ء أو الشخص أو نشاطا معنا ويسبب له ذلك ارتیاحاً وسر ورا 

وإختبارات الميول المهنية تم أولا با كتشاف درجة عمق اليل نحو مهنة 
معينة وكذلك التنب بدوام هذا الميل . 

فاخحتبارات الميول المهنية إذن ها قيمة کكرى فى ٠:‏ 

١‏ - معرفة ما إذا كان الفرد سيتم بالعمل الذى سيوجه إليه بحيث يبت فيه. 

۲ معرفة ما إذا کان سیجد نفسه بین رفاق ى نفس الميول 

۳ - اقتراح ميادين جديدة للعمل لم يفكر فما الشخص جديا من قبل . 

وق بعض الأحيان يستغل اختبار الميل للتنبؤ بنجاح الشخص ف المهنة › 
والنجاح هنا من زاوية الارتياح «نامضناده أكار من زاوية الإنتاج . 
( وإن كان هناك ارتباط ) . 

Kuder Preference aS ومن أشہر الاختبارات الشائعة الاستخدام اختبار‎ 
Strong Vocational Interest zis واحتبار استر‎ Record 

ويتضمن اليول العلمية والأدبية ولفنية والوسيقية والسابية ولميكانيكية 
وانلحلوية والميل للاجتاع » وتصنف المھن عل حسب اختبار کودر للمیول کا بأ : 

الحلوى : الفلاح » البستانى »> الزراعى › النباقى › الصياد . 

المیکانیکی : ساعاتی › میکانیکی › مھندس › سائق . 

الحسايي : صراف » عاسب » إحصانی . 

العلمی : طبیب » کیمیانی » صيدلى » مهندس › ساثة . 

الإحای الإقناعى : سياسى » نمثل » مذيع بالإذاعة » واعظ » تاجر . 

الفنى : مثال » مصور > مهندس زخرفة » مصمم أزياء . 


اختبارات الاتجاهات ۹٥‏ 
الأدلى : روالی » نی » مؤلف »› شاعر » ناقد » مدرس . 
الوسیتی : موسیتی › مغخی »۰ ناقد موسیتی »› عازف . 
اللحدمة الاجتاعية : ممرضة » مدرس » أخحصاثى اجټاعى » واعظ » موجه فى . 
الکتابى : کاتب » موظف عحفوظات وأرشیف › سکرتیر . 


اختبارات الاتجاهات 

الاتجاه العلل هو استعداد يتكون عند الشخص عله يقف موقغاً ابع 
معي نحو الأفكار أو الأشخاص أو الأشياء » وحيث يتعود هذا الاتجاه 
الذى کونه وبحیث يصبح طابعاً ميزاً له . 

وعند قياس الاتجاهات بم السيكولوجى لى الترجيه المهنى بعرفة شىء 
عن آراء الشخص الختبر ى الصناعة وأجوائها ولعلاقات الختافة › واتحاد 
الصناعات ونظام الأجور والظروف العامة الحيطة بعمل معين . 

وتدل الأحاث الحديثة على أهمية هذه الاختبارات للدلالة على تكيف 
الشخص نحو عله › وذلك مما يشجع على إنشاء اختبارات من هذا النوع 
لتوجيه كل فرد إلى العمل المناسب . 


احتبارات النواحى الخحلقية وا لزا جية 
إن لفظ « شخصية » نى ميدان الاحتبارات »› يطلق عادة على النواحى 
uazilة‏ وljklجıة Termperament & Character‏ وإن کان ى الحقيقة يشمل 
وی إحدى الدراسات الى قام ا Bevington‏ لدراسة الأهمية النسبية 
لكل من العوامل الثقافية والزاجية والاقتصادية والاجةاعية تى نجاح الأولاد 
الذين يعملون فى مصانع لندن › وجد أن العوامل الزاجية واللحلقية أهم بكثر 


۲۹٦‏ تحايل الفرد 
من العوامل الثقافية والاقتصادية والاجتاعية . والحقيقة أن تلك الأهمية تختلف 
من عمل لآحر . ولکن ما لا ریب فيه آنه فى جحيع الأعمال تقريباً » لا يكنى 
أن یکون الشخص متازاً ی معلوماته » بل ینبغی أن يكون متصفاً ببعض الصفات 
اتلحلقية : كالانتظام فى العمل » ولرغبة ى الإتقان والأمانة وحب الزملاء وما 
إلى ذلك . 

وما زالت الحاجة ماسة إلى زيادة العناية بقياس نسبة هذه الصفات بغخرض 
التوجيه المهنى بطرق أ كر موضوعية . وإن دراسة شخصيات ذوى العاهات بہذه 
الكيفية يفيدنا أيضاً نى معرفة الصفات الشخصية طؤلاء الذين تعرضوا لوادث 
المصانع وكيفية اختلافهم عن العاديين . 

وقد أجريت مثل هذه الدراسة فى آمريكا مجامعة هارفارد » وف لندن › 
ععهد عام النفس البر بطانى .رو۴ stitute of Industri21‏ فدرست صفات 
الأشخاص الذين يتعرضون كثراً للحوادث كصفات الساثقين الذين تكر رت 
حواد مهم وقورنت بصفات السائقين الأخرين . 

وهناك محاولة لإتمام دراسة مشابة للدراسات السابقة هنا ى مصر » آفرادها 
م علاء مكتب التأهيل المهنى ( وقد اشترك ٠١‏ طالب من الأخصائيين 
الاجتاعيين ممن يدرسون للتخصص نى التأهيل » وحعوا الکثير من البيانات 
وأشرفوا على ملء الاستفتاءات اللحاصة بالميول والاتجاهات وغير ذلك تحت 
إشراف الولف ) . 


تقيم الاختبارات السيكولوجية فى التوجيه المهنى 
نطراً لتعقد مشكلات التوجيه › فإن بحث صلاحية اخحتبارات التوجيه ن¿ 
يتقدم تقدماً كافياً أو بنفس السرعة الى تمت نى حالة الاحتيار المهنى مثلا . 
ومع ذلك فهناك بعض الدراسات . فی إنجلترا بدأث أعحاث فارمر وتشامبر 


تقيم الاختبارات السيكولوجية ۳۹۷ 
Farrer & Chambers‏ الس الصناعی الصحی ل٣80 IndustrinHecalth Research‏ 
وقد غطت الأبحاث عدة ميادين للعمل . عملت لذلاك الغرض اختبارات 
عدة آعطیت لوال ۲۷۳۱١‏ عامل تتراوح آعمارهم بین ٤‏ ۰ ۳۸ سنة . ويعماون 
تى كثير من الأعمال ابتداء من الأعال الفنية العادية إلى الأعمال اليدوية الروتيئية 
وقد قورنت نتاثج الاحتبارات ومستوی الاأداء الفعلى ف الاعہال . وحسیتث 
لذلك معاملات الارتباط وقد تبين من الببحث : 

١‏ أهمية اختبارات الذ كاء واختبارات القدرات الميكانيكية لتوجيه 
الأفراد إلى الأعمال الفنية » آما الاختبارات السية وا ركية ٣ماممترoومءS‏ 
فقد أثبثت آنہا ضئيلة القيمة هنا. 

۲ وكذلك تبين أهمية اختبارات الذ كاء واختبارات التوافق الل ركى 
لتوجيه الأفراد إلى الأعمال نصف الفنية . 

۴ کا تبين ضا لة قيمة الاختبارات نى التوجيه إلى أعال غير فنية . 

هذا وقد عملت دراسات عدة لقارنة الطرق الختلفة المتبعة فى التوجيه › 
ولقارنة الاخحتبارات بعضہا ببعض ٠»‏ طللمقارنة بين اللحالات الى یع فا التوجيه 
بالطرق التقليدية وحدها أو بالاختبارات وحدها » أو بما معا . ومن هذه 
الدراسات المنظمة المسجلة ما بأقى : 


دراسة لتدن : 


تضدنت هذه الدراسة ٠٠٠١‏ تلميذاً كانوا على وشك ترك المدرسة 
الابتداثية » وسيوزعون على أعمال مناسبة . قسىم هؤلاء التلاميذ بطريقة 
عشوائية (ءءصدطه رط) إلى جموعتين واتخذت إحداها جموعة ضابطة امادCo‏ 
ومع والاخرى للتجربة تقاصeسعءم×8‏ » فأما أفراد الجموعة الأوى 


۲۹۸ تحليل الفرد 
فکانوا يوجهون إلى أعال بناء على نصائح أساتدتهم الذين بجلسون ف هيئة 
ممر ويناقشونهم . وأما مجموعة التجربة فكانوا يوجهون على أساس الاختبارات 
السيكولوجية بالإضافة إلى المناقشة الشخصية وفحص البطاقات المدرسية والتقارير 
الطبية ودراسة الظروف الاجتاعية . . . الخ . وتوبعت دراسة هؤلاء الأولاد 
فى المجموعتين لمدة أريع ستوات تقريباً فاتضحت حقاثق طريفة منها ما يأل : 


من بين جموعة الختبرين : 

إن الأفراد الذين يعملون نى أعمال كتابية وسكرتارية وكانوا قد وجهوا ليبا 
نتيجة اختبارات سيكولوجية ‏ قد استمر منهم ۷١‏ يناظر ذلك ممن يعملون 
فى نفس المهنة ولكن لم يوجهوا إليها نتيجة اختبارات سيكولوجية › استمر 
منہم ۳۰ ف علهم > آما الباقون فقد غير وا أعمام . 


وى المجموعة الضابطة : أن الأفراد الذين يعملون فى أعمال كتابية 
وسكرتارية وكان قد وجههم للها مغر الأساتذة قد استمر مهم ٤4‏ ./ 
ون الأفراد الذين يعملون نى أعمال كتابية وسكرتارية ولم يوجههم إليها 
مغر الأساتذة قد استمر منم /.٤١‏ وقد حللت تقارير مديرى الأعمال فتبين 
منها أن الأولاد الذين مارسوا مهنا بعيدة نسبياً عن تلك الى وجهوا إليها بعد 
الاحتبارات » كانت التقارير عن عا غير مرضية . . هذا بالنسبة للمجموعة 
الى اخحتبرت . أما بالنسبة للمجموعة الى ل تختبر ( الجموعة الضابطة ) فلم 
يكن ذلك الأمر واضحا »أى أن انشخال الصي بعمل غير الذى وجه إليه م يكن 
له تأر واضصح > وكان هناك مصدر آلحر للتقارير وهو الأولاد آنفسهم » وقد 
کتبوا تقاریر تبین مدی سرورھ واقتناعھم بالاعال التی یقومون بہا » وارتياحهم 
لہا وقد تبين أن ھؤلاء الذین یعملون فی اعمال آشیر علیہم بہا › کانوا اکر 
سروراً وانسجاما من الأخحرين . 


تقيم الاختبارات السيكولوجية ۲۹۹ 

نلخص هذه النتائج إذن فيا بى : 
إن الأفراد الذين علوا تى أشغال نتيجة للتوجیه کانوا آکثر نجاحاً من 
غيرهم » وآن التوجيه المهنى المنى على سس سيكولوجية سحيحة يعكن الاعتاد 
عليه إلى حد أ كبر بكثير من التوجيہات والنصائح الى تتبع فى الطرق الأخرى 


دراسة برمنجهام : 

إن الدراسة السابقة ى لندن فيا عامل لم يوضع موضع الاعتبار » وهو أن 
الأشخاص المتحنين أو المىجهين متلفون من مجموعة التجربة إلى الجموعة 
المقارنة »> وقد أمكن التغلب على هذه الصعوبة لى بحث برمنجهام. فى 
هذا البحث قسىم ۳۲۸ صي إلى جموعتين بطريقة عشوائية » وقام بهذا الببحث 
شخصان حدما سیکولوجی والاخر تربوی له الام بعلم النفس والاختبارات . 
وقد اشت ركا معا فى توجيهالمجموعة الأول عن طريق الاحتبارات م اشتركا آيغا 
فى توجيه الجموعة الثانية ولكن بدون اختبارات . ومن ذلك يتضح أن أى نتيجة 
أو أى اختلاف بين الجموعتين سيكون راجعاً إلى الاختبارات وحدها دون 
الأشخاص . 

وبتتبع المجموعتين تبين بوضوح أن الأولاد الذين وجهوا بعد اختبارات 
كانوا أ كثر نجاحاً وتوفيقاً من الاخرين . 

ومن الأمحاث الكبيرة الى تمت فى الولايات المتحدة الأمريكية › ولى 
قام بها بعض العلماء المتخصصون فى إدارة شئون العمال » بحث لعرفة مدى 
التوسع ى استخدام الاختبارات ق المصانع منڈ عام ۱۹۳۰ حن عام ۱۹٥۴‏ 
وقد تناو الببحث") عام ۱۹٥۳‏ عدد ۲۸ شركة تض حولى خسة ملايين 


Allen, E.P. & Smith P.: The Vı lue of Vocational Tests as Aids to Choice 
of Employment. Birmingham, 1gg2. )۱( 
- من سحاضرة للأستاذ الدكتور یوسف مراد عن « عل النفس ى حدمة الصناعة ۾‎ (۲ ( 
. ۱۹۰٩۵ - ۱۹۰۴ آسبوع شاب الامعات‎ 


۰۰ تحليل الفرد 
من العمال . فوجدوا أن وسائل الاختبار الموضوعية فى تزايد مستمر . 

فی عام ۱۹۳۰ م تكن تستخدم الاختبارات السيكولوجية إلا ف نطاق 
ضیق ا م آحذت طريقة الاختبارات تنتشر حى أن ۷٥‏ من الشركات 
( وعددها ۲۸ ) والی محثت ى عام ۴۳ کانت تعتمد على الاختبارات 
السيكولوجية . وتوزع الاختبارات الى استخدمتا هذه الشركات على النحوالا : 

الاخحتبارات اللحاصة بالأعمال الكتابية وأعمال 

السكرتارية وقد استخدمتا ۴ من الشرکات 
الاختبارات اللحاصة بالمعلومات المهنية وقد استخدمتما ٠٠١‏ من الشركات 
اختبارات القدرة العقلية العامة أو اختبارات 


الذ كاء وقد استخدمتها /.٦‏ من الشركات 
احتبارات القدرة الميكانيكية وقد استخدمتا ٠١‏ من الشركات 
احتبارات المهارة اليدوية وقد استيخدمتما ۸ من الشرکات 
احتبارات الشخصية وقد استخدمتها ٩‏ من الشركات 
احتبارات علية وقد استخدمتما ۴۳ من الشرکات 


ولنأحذ مثلا النوع الأول من هذه الاختبارات وهو اللحاص بالأعمال الكتابية 
فقد وجد أن القدرة على القيام بنجاح بهذه الأعمال ليست قدرة بسيطة بل قدرة 
مركبة من أربعة عوامل ميزتها الدراسة الدقيقة الى تعتمد على الطرق الرياضية 
كالتحليل العاملى . 

فالعامل الأول هو القدرة على دراك الكلمات والأرقام > ويستخدم لقياس 
هذه القدرة تمرينات مقننة تحتوى على عدد من الأزواج اللفظية أو العددية 
بعضہا متشابه عام التشابه وبعضها الآخحر متوى على اختلافات دقيقة › وعلى 
المخبر أن ميزها بسرعة . وميزة هذه القارين أنها مرتبطة ارتياطاً ضعيفاً جداً 
بالذ كاء العام » ولا تتأثر نتاشجها بانلبرة أو بالسن » أى أن مثل هذه الاختبارات 
تقيس القدرة على إدراك الكلمات والأرقام ى لبها وأساسہا . 


ققييم الاختبارات السيكولوجية ۰۱ 

والعامل الثانى هو القدرة على فهم معى الكلماث وغيرها من الرموز . هذا 
هو العامل اللفظى الذى ميزه رستون ووضع له اختبارات خاصة تشمل معرفة 
مفردات اللغة وفهم النصوص . 

والعامل الثالث هو المعروف بالعامل العددى وهو القدرة على معابلحة الأرقام 
ويتدنحل هذا العامل تى العمليات السابية البسيطة وف حل المسائل . 

ما العامل الرابح فهو خاص بالمهارة اليدوية وبخفة حركات الأصابع › 
ويتضح وجود هذا العامل من تحليل الأعمال الكتابية نفساء ولم يصل بعد 
الفحليل العاملى إلى عزله . 

ولا شك أن هناك علاقة بين القدرة الكتابية كا سبق وصفها والقدرة على 
القكيف ٠‏ ولا بد من اختبار هذه القدرة الأخيرة باختيارات خحاصة للذ كاء فى 
الحالة الى تتطلب الوظيفة الكتابية الى يقوم با الموظف تغيير نوع النشاط 
من حين إلى آلحر. هذا فضلا عن اختبارات الشخصية الى تكشفعن اتجاهات 
الموظف من سيطرة أو خحضوع أو انطواء أو انبساط أو عدوان أو ميل إلى 
التعاون . . . إلخ ولنأحذ الآن مثالا حر خحاصا بجانب هام جداً من النشاط 
الصناعى أو التجارى وهو الثقل بالسيارات الثقيلة > سواء نقل المهمات نى الطرق 
العامة و نقل الركاب نى شوارع مدينة كبيرة كمدينة باريس أو القاهرة . 

إن عمليات النقل ذات قيمة حيوية للنشاط القوى من جميع نواحيه وتقتضى 
الملصلحة العامة توافر أسباب الأمن والسرعة والانتظام مع الإحالة دون الاستبلاك 
السريع لسيارات النقل » ومن بين العوامل اى تضمن تحقيق هذه الشروط 
الأشخاص المكلفون بقيادة السيارات . 

وعملية القيادة مركبة تتطلب من قائد السيارة مجموعة من الصفات المراجية 
واللحاقية ومن القدرات العامة وإللحاصة . وسنذكر بعد قليل آم هذه الصفات 
والقدرات کا کشفت عنہا الدراسة العلمية الئی قام بہا لاھی رطه1 ف باریس 
وهو أحد منشى' عا النفس الصناعى ف الربع الأول من هذا القرن . 


a۲‏ تايل الفرد 

فی عام ۱۹۲۲ فكرت شركة النقل المشترك فى باريس ف إيجاد حل لمشكلة 
الحوادث الكثيرة النى كانت تقع يومياً لسائتى الغلاثة لاف سيارة الى تعلكهاء 
إذ بلغ عدد الحوادث ى عام ۲ بانية عشر ألف حادثة ذهب ضحيتا 
مات من الركاب والمارين فضلا عن اللحسارة المادية الفادحة الى كانت تتحملها 
الشركة . فكلف الأستاذ لاهى بدراسة الموضوع ووضع خطة عحكة لاختيار 
الساثقين قبل تدريبهم . وبعد القيام بتحليل العمل > وضع لاهى جموعة من 
الاخحتبارات اللفظية وال ركية بحيٹ يسمح كل اختبار بقياس كل قدرة خاصة 
على حدة فضلا عن اخحتبار الذ كاء والذاكرة . وكانت تسجل نتائج الاختبارات 
ی شکل ( بروفیل ) سیکولوجی یسمح فحصه بالتنبۇ بمدی احتال نجاح طالب 
العمل نى تعلم قيادة السيارات الثقيلة م مزاولة هذه المهنة . 

ويقتضى النجاح لى مهنة قيادة سيارات النقل توافر القدرات الاتية : 

. أن تكون استجاباته سريعة ومنتظمة‎ ١ 

ك آلا يصاب بسرعة بالتعب النفسى الحركى . 

۳ أن يكون قادرا على تقدير السرعات والمسافات بالنظر . 

. أن يكونجيد الإبصار عند انخفاض الضوء وقت الخسق وى الليل‎ ٤ 

ه ‏ أن يكون قادرا عل مقاومة ( الزغللة ) ى حدود معينة » وأن يستعيد 
تكيفه البصرى بسرعة لا تقل عن حد معين . 

٦‏ - أن يكون مدى الإبصار العملى ى حدود معينة بحيث يتمكن من أن 
یلمح ما يدور عن ينه وعن یساره دون الانقطاع عن رؤية ما حدث آمامه . 

۷- أن يكون قادرا على الانتباه الموزع › قوى الأعصاب » لا ينفعل 
بسرعة » قادرآعلى مقاومة آلية الحركات كلما لزم الأمر . 

۸- أن يتمتع بقوة عضلية معينة › قادرا على تحمل التعب وبذل الجهود 
الذى تتطابه مهنته بنوع خاص . 

٩۹‏ حيث إن القيادة تقتضى القيام بعدد من الحركات الختلفة من حيث 


تقيم الاختبارات السيكولوجية ۴ 
شكلها واتجاهاتہا ومدتها » فلا بد من أن يتصف قائد السيارة بقدرة عالية على 
تفكيك حركات اليدين والقدمين بحيث لا تتبع اليد الواحدة أو القدم الواحد 
اليد أو القدم الأخحری ی حركتا . 

وقد دی الاختيار المهنى نى ميدان قيادة السيارات إلى نتائج باهرة بفضل 
استیخدام الاحتبارات السيكولوجية. وفیا لى الفوائد الى جتتها شركة النقل المشترك 
ی باریس . 

انخفضت نسبة الذين يستبعدون فى آثناء التدريب من ۲١‏ قبل تطبيق 
الاحتبارات إلى /٤‏ بعد تطبيقها » كها أن مدة التدريب انخفضت من ٠١‏ 
يوماً إلى عشرة أيام . ودلالة ذلك بالقياس إلى نفقات الشركة » خفض نفقات 
التدريب بنسبة 7٣‏ . 

آما فى ميدان الحوادث ونسبة وقوعها فقد كانت النتائج باهرة حا . طبعاً 
مقارنة بين عام ۱۹۲۳ وعام ۸ نجد أن متوسط عدد الحوادث ف السنة 
بالنسبة إلى السائق الواحد انخفض من ۲ر۲ إلى ١ر٠‏ أى بنسبة /۷١‏ وهى نسبة 
عظيمة . وها هو جدير بالملاحظة آنه ى عام ۱۹۲۹ ارتفعت نسبة الحوادث 
وكان السبب نى ذلك أن اضطرت الشركة إلى تعيين عدد من الساثقين دون 
اختيارهم تطبيقاً للقوانين العمالية التى أصدرتما الحكومة فى هذه السنة > وهى 
تقضى فض عدد ساعات العمل يومياً . وعند ما حكنت الشركة من اختيار 
السائقين الحدد انخفضت نسبة الحوادث من جديد . 

وقد تجددت هذه الظاهرة فما بین ۱۹۳۹٩‏ وعام ۱۹٤١‏ عند إعلان ارب 
العالمية الثانية وتجنيد عدد كبير من عمال الشركة »فلجات الشركة کم الضرورة إلى 
تشغیل سائقین تعام آنهم دون مستوى الكفاية المطلوبة » وعندثذ ارتفعت نسبة|-حوادث 
بشكل مريع . ومثل هذه التجارب السلبية تق الدليل على أهمية الاختيار الى 
وحطورته . 

وبالقارنة أیضاً بین عام ۱۹۲۴ وعام ۱۹٤۸‏ نجد آن عدد المحوادث لكل 


O:‏ تحليل الفرد 
مائة ألف كيلو متر تقطعها حيع سيارات الشركة انخفض من ١١,١‏ إلى ۲ 
أى بنسبة ۸۰./ تقربباً فبینا كانت الشركة تنقل عام ۱۹۲۴۳ مائة آلف راكب 
لكل حادثة واحدة » اصبحت فى عام ۱۹٤۸‏ تنقل أربعمائة ألف راكب لكل 
حادثة واحدة . فى حين أن عدد المحوادث الى تحدما السيارات اللحاصة تزداد 
نسبتہا بازدیاد عدد السيارات . فبين عام ۳ وعام ۸ زاد عدد السیارات 
الحاصة تی باریس وضواحہا عقدار ۲۱۸ وزادت الحوادث إعقدار ٠/۸٤‏ 
أما سيارات الشركة وقد زاإدت عقدار /.۲١١‏ ولكن عدد الحوادث التى أحدثماء 
بدلا من أن يرتفع > انخفض بقدار ۳١‏ مع العلم بان متوسط سرعة هذه 
السيارات زاد بعقدار ۸۰/ 

ولا بمكن أن يعزى هذا التفاوت الصارخ بين السيارات اللحاصة وسيارات 
الشركة إلى التحسينات الفنية وتنظم حركة مرور وإصلاح الطرق . . إلخ إذ 
أن هذه العوامل مشتركة بين يح السيارات . ولكن هناك عاملا واحداً يستطيع 
أن يفسر هذا التفاوت » آلا وهو قيام الشركة باختبار ماما بواسطة مجموعة من 
الاحتبارات السيكولوجية الدقيقة فى حين أن ساتى السيارات اللحاصة لا حخضعون 
لحل هذا الإجراء . 

وهناك دراسات أخرى متعددة وأرقامها تنطق بوضوح > وتؤيد النتائج 
السالف ذكرها . هذا بالنسبة إلى معظم الدراسات أو كلها إذا استشنينا عدداً 
قليلا مثل محث ثورنديك » ولكن عند فحص هذا البحث وأمثاله بدقة نجد 
عبین اساسیین : 


١‏ عدم ملاءمة الاختبارات » أى أن المعيار يكون غير مناسب أو 
عى آخحر أن الاحتبارات تكون غير صا ىة . 

. عدم ثبات الاختبارات‎ ٣ 

هذا عدا عيوب آخحری ف نفس الاحتبارات وی طرق تطبيقها . 


العوامل اطامة فى التوجيه المهى 4 


العوامل اهمامة فى التوجيه المهى 


إن توجيه الأفراد إلى مهنة ما لا يكون على أساس القدرات العقلية وحدها » 
بل على أساس القدرات والإمكانيات ابمسمية أيضاًء ولفرص الى بعكن أنتوجد 
أمامهم نى البيئة الحلية» والأشخاص الذين يعملون معهم ٠‏ ونوع الشركات أو 
المصانع . وهناك اتفاق بين علماء النفس عل العوامل‌الأساسية الى تيز بين 
الأشخاص بعضيم من بعض بطريقة تنفع عند التوجيه . 

وهذه العوامل تتضمن نواحى سيكولوجية كالذكاء » والتحصيل الدراسى › 
والقدرات » وا يول ء والصفات الشخصية › والاتجاهات » ونواحى اجتاعية كالظر وف 
العامة والمسثوليات والآمال ومستوي الطموح » ونوع الأسرة وثقافتها . . إلخ كا 
تتضمن أيضاً نواحى جسمية . ویقول ما کتزی ٩"‏ إن أى عامل من هذه العوامل 
حب أن تنطبق عليه ستة شروط أساسية أهمها : 


. أن یکون ذا العامل معنى دقيق وحدد ومفهوم للجميع‎ ١ 

۲ - مكن قياسه عند الأفراد بطريقة لا تكلف كثراً ويمكن أن نعتمد 
عليه . 

۳ - بمكن قياسه لمهن كثرة فى نف الميادين وبنفس الطريقة . فلو 
استقخدمنا أحد الاعتبارات ›فیجب أن تکون له معاییر عصاه۸ وکن ان نلجاً 
إلا داماً أو على‌الأقل» بمكن مضاهاتما بنتائجاختبارات أخرى ماثلة . 


Super, D.E.: Appraising Vocational Fitness by Means af Psychologıcal (۱) 


Tests 1949 
McKenzi „, R.M.: An Occ patıonal Classification for us in Voc tional (۲( 


Guidance, Occupational Psy., Vol. 28, No. 2., 1954. 


۳۰٦‏ تحليل الفرد 
٤‏ أن بكون الاختبار أو العامل ميزاً بين الناس الذين يعملون ف مهن 
ه ‏ آن یکون له ارتباط وثيق بحسن آداء العمل . 
أن يكون صفة ثابتة لى الفرد » لا صفة عارضة . 
ولنبحث الآن باختصار لى مدى انطباق هذه المعايير الستة على كل عامل 
من هذه العوامل . 


الذ كاء العام : 
١‏ - وهذا عكن تعريفه بتحديد المقصود « بالعمر العقلى » . 
۲ - وکن الاعټاد عليه قياس ولا يكلف كثراً . 
۴۳ کا بمکن استخدامه ى تلف ميادين العمل . فیحسب متوسط ذكاء 


المشتغلين ف كل مهنة على حدة . 
٤‏ - نتائجمقاييس الذ كاء تبين اخحتلاف مستويات جموعات العمل أ كر 
من كل عمل على حدة . 


. وقد سبق أن تحدثنا عن موضوع الحد الأدئى والحد الأعلى للذ كاء‎ ٥ 
. ثبات نسبة الذ كاء ما يساعدنا كثراً ى التوجيه‎ > 
[ذن الذ كاء عامل هام وتتطبق عليه المعايبر الستة ت‎ 


التحصيل الدراسى : 

المستوى العام للتحصيل إمكن تعريفه بطرق متعددة كالشہادات الدراسية › 
والبرامج الدراسبة »ء ومدة التلمذة > والتقدم الدراسی > والدرجات الى غعصل 
علا الشخص ف الاخحتبارات المقننة للتحصيل أو كل هذه الأمور معا . 


العوأمل الحامة فى الترجيه المهى ۳۷ 

ع قياسه عند الافراد . 

۳ ويمكن قياسه خختلف المجموعات المشتغلة نى ختلف الميادين . 

. وسيظهر احتياجات جموعات‌المهن الختلفة عدار القحصيل‎ - ٤ 

۵ - وواضح أن التحصيل ( القراءة والكتابة والمعلومات والساب ) له 
ارتباط بالنجاح فی كثرر من المهن . 

الشادة الدراسية الى حصل علا الشخص تكون ملكا ثابتاً له وإن 
كانت المعلومات الى امتحن فہا الشخص قابلة للنسيان بعد ترك المدرسة . 

وعللى ذلك فى حالة الأعمال الى تتطلب « تحصیلا سيا » أى شہادات 
دراسية فهذا المعيار تممكن . 

أما فى حالة الأعمال الى تتطلب بقاء المعلومات»› فعيار الثبات هنا غير قامم 

إذن هذا العامل يمكن الاعتاد عليه أيضاًءوعلى ذلك فإنه هام لكثير من 
ميادين العمل . 


الاستعدادات اللحاصة : 

١‏ الاستعدادات والقدرات عکن تحديدها وتعریفها فقط کدرجات ف 
احتبار. 

۲ بمكن قياسہا بطرق بمكن الاعتاد عليها . ولكن كل قدرة محتاجة 
لاختبارات خاصة بها » وعلى ذلك فهى تتكلف مالا“ ووقتاً كثرآً نسبياً . 

۳ اسعخدامها نى الميدان نفسه يكلف كثراً . 

٤‏ من الممكن تييز أقسام كبيرة مثل هؤلاء الذين عند قدرة لفظية 
وتربوية ةه:ب أو قدرة ميكانيكية وتصور بصرى :د آما التفاصيل فلا م 
كرا التوجيه المهنى بقدر ما تہم لى الاختيار الهنى . 

ه ‏ المعروف حى الآن أن بعض القدرات ترتبط بالنجاح قى العمل »› 
ولکن ما زالت هناك حاجة ماسة للت كد من صصة ذلك . فهناك آحكام ظاهرية 


۳۹۸ تحلیل الفرد 
لبعض نتيجة التسمية مثل الميكانيكى وأحد اختبارات القدرة اليكانيكية . 
هذا هو فقط اسم الاختبارء ولكن الحتوى قد لا يكون كذلك »ء وهذا يضلل . 
٦‏ - صفة الثبات هنا موجودة . 
وإذن فاللحلاصة أن كثراً من الاستعدادات نوعية › واختبارات القدرات 
لا عكن حى الآن وعالتها الراهنة اعتبارها أحد العوامل الرئيسية للمهن على 


انقراد ¢ وإغا لجموعاٽت المهن ۰ 
اليو : 


هذه الكلمة تستخدم للدلالة على أشياء كثيرة وعادة تكون مرتبطة ارتباطاً 
وثيقاً بالقدرات ولبيثة والتر بية والحاجات الانفعالية بحيث تجعل مناقشة الموضوع 
يطول كرا . 

١‏ - فكا يقو فرنون مه۷ وغيره إن تعريت (الميول ) تعريغاً 
سيكولوجياً أمر ليس بالسہل . وعلى ذلك فیحسن آن نحدد آنفسنا فیستخدم 
اللفظ كما يفهم منه حين نتحدث عن التوجيه المهنى . وعلى ذلك نقول إن فلاناً 
يعيل إلى عمال النجارة أو إلى ركوب الدراجات . . إلخ وكل من هذه الميول 
ترتبط عادة ببعض الأعال » فالأول يمكن أن يرتبط بصناعة النجارة أو نجارة 
الموبيليات أو نقش النجارة . . إلخ ولثاتى للعمل کساع آو تى محل دراجات 
أو غير ذلك » وإن كان هذا لا حدث دامماً» فقد ميل الشخص لل شىء ما 
لأسباب أخرى خارجة عن الشىء نفسه . ولكن لظروف أخرى كالأصدقاء 
والظر وف وعلى ذلك فإن الأهم من الميول النفسية هو ما وراءها . فيقال مثلا إن 
فلاناً ميوله علمية أو فنية أو أدبية.وإن من أشر استفتاءات الميول المهنية استفتاء 
ستر ونج عام 4¥ ۱4 Strong s Vocational Interest‏ ورقوڭd‏ ستر ونج « إن 
العمال نى المهنة الوالحدة 5 ن خم عادة ميول مشتركة وأخحرى متقاربة » > 
وعلى ذلك بمكن أن يقال إن شخصا ما له ميول تشابه ميول أطباء الأسنان أو 


العوامل الامة ى الترجيه المهى ۳۹ 

موظنى البنوك . . إلخ دون داع لتسمية اليل بامم معين . 

۲ » ۳ - تقاس الميول بطرق متعددة » فعلى الشخص أن يعبر عن ميله بان 
- إذا ما كان حب أو لا حب أوأن الأمرعنده سيان . 
أو يستنتج ميله من الطريقة الى يقضى با أوقات فراغه . 
أو يستنتج من حسن أدائه للشىء أو عدمه . 
- أو الالام بالثى ء ومعرفة معلومات غزيرة عنه . 
أو عن طريق الاستفتاءات القننة والى احبرت أسئلتها للصلاحية . 
ويلاحظ أن التعبير عن حب الشىء من عدمه قد يكون غير ثابت وإن 
كان يعطى مادة للمناقشة » وكذلك لا يسبل الحك عا إذا كان هذا 
ا لحب من عدمه نتيجة الظروف أو الفرصة الى وجدت أمام شخص أو نتيجة 
لدخل الأبوين أو غير ذلك . ى لا تتضح ميول الشخص إذا كانت أتیحت له 
فرص أ كر من المعتادة . 

وأما الاختبارات والاستفتاءات المقننة فأحسن الطرق حيعاً . ولكنا لسوء 
ا لحظ تكلف مالا وجهدآً طاثلا نى التصحيح إلا إذا استخدمت الالات الاسبة 
وما كينات التخرح والفرز مثل الآلات الى تستخدa (Internationa1-1.8. 0M.‏ 
Business Machines)‏ 

٤‏ استفتاءات الميول - تسعطيع أن تميز » فردود الأشخاص فى ختلف 
المهن تلف بعضہا عن بعض » وتبدو كما لو كانت تيز بين الطوائف المهنية › 
وإن كان تحقيق صلاحية ذلك علمياً آمر لا يسهل تحقيقه . وعند تقس الأعمال 
حسب نواحى النشاط الى تتضمنها » بحيث يوجه الفرد نحو المهنة التى بها نواح 
من النشاط أظهر ميلا نحوها تقابلنا صعوبات عدة » فن هذه الصعوبات تحديد 
نواحى النشاط فى تلف الأعال بناء على المظهر الحارجى . ومن الصعوبات 
أيضاً أن بعض الأعمال يبدو آنہا تتطلب ميولا“ جختلفة فى مراحل خختلفة » فثلا 


1۰ تحليل الفرد 
امهندس قد يبدا العمل بيديه م ينتقل إلى مرحلة الرسم بالمكتب والدراسات الفنية 
م یرتنی إلى مرحلة تقدیر النفقات للتنفیذ وأحیراً یصبح نی مرکز (داری ویتناول 
الكثير من المشاكل الحيوية . وقد تہین نی أحد الأمحاث الى قامت بہا إحدى 
الميثات المهنية بإنجلترا آن ۷۰ / ممن رہدأون کهندسین یننہون کمدیرى أعمال . 

ه ‏ وخصوص الارتباط بين الميول والعمل فقد بين عدرماكء أن هناك 
علافة بين نتائج استفتاء الميول المهنية والنجاح فى المهنة . وهتاك دلاثل أيضاً على 
أنه كلما كان مط ردود الاشخاص على الاستفتاء قريباً من المطلوب لهنة 
معينة »> فإن عمله فما يعنى انغماساً أ كر لى العمل . 

اليو النوعية قد تكون غير ثابتة وحاصة فى دور المراهقة » كا أن 
ردود استفتاءات الیول قول عنہا چدمای إنه لا عكن‌الاعتادعلما للأشخاص 
دون السابعة عشرة . ولكن بعد ذلك يبدو نها تظل ثابتة . وقد كان معامل الثبات 
نی آحد استفتاءات ستر ونج للمهندسین‌ عند ما أعيد ملء الاستفتاءات بعد مضى 
عام واحد ۹۱ر۰ ویعد مضی ٩‏ أعوام ۷۷ر۰ ویعد ۱۹ ستة ٦۷ر‏ . 

کا لوحظ آنه کلما کان الشخص أنضج › کانت الميول أ كر ثباتاً . 


: Personality الشخصية‎ 

١‏ - وهذه من الممكن أن تعرف بطرق ختلفة › فالبعض يستبعد النواحى 
المعرفية والنواحى ابحسمية وهذا أمر اصطناعى » وإن كان يفيد أحياناً ولكن 
فصل « الميول » عن الشخصية مر لا يسمل الاعتراف به . ورغ ذلك فا يتيق 
بعد ذلك له أبعاد كثيرة » وإن كان بعض العلماء محددون عدداً صغيراً من 
الأبعاد أو الأغاط امزاجية ومن هؤلاء من يقسم الأشخاص إلى غطين منبسط 
ومنطوی مثلا › کا سبق أن ذکرنا . 

وبعض ”مات الشخصية يكون ها أيضا بعدان » فهذا شخص بعتمد عليه 


العوامل ألحامة فى التوجيه المهى e‏ 


فى العمل أو لا يعتمد عليه › يؤثر فيمن حوله أو لا يؤثر » يبدا العمل من نفسه 
أو لا بيدا . 

۲ قياس بعض الحددات يكون مكنا وقياس بعضا الآنحر مثل السمات 
الحلقية والعوامل الانفعالية أو الزاجية قدلا يسمل قياسبا عند فرد 
بعينه > وربا كان الأسهل عليا مقارنة أفراد الجموعة الواحدة بعضهم ببعض . 
ولكن تقدير بعض سات الشخصية لشخص معين يكون أسہل كرا إذا قدرت 
بالنسبة لمهنة حددة » فيسل أن يقال إن هذا الشخص عكن الاعتاد عليه عند 
عمل کذا آو عنده قدرة على بدء عمل معين وهكذا . 

۳ كذلك ليس من السہل تقس العاملين ف مهنة واحدة إلى متازين 
وضعاف نى العمل م مقارنة الصفات الشخصية بين الفربقين . 

٤‏ - رعا كان الأشخاص الذين يعملون فى أعمال معينة حتلفون فى بعض 
ماتہم عمن یعملون ی عمال أخری » ولو اختلفوا ظاهریاً فهؤلاء مثلا منبسطون 
أما أولئك فنطوون . ولكن مثل هذا القول ما يزال بحتاج إلى تدعم علمى . 

ه ‏ كون صفات الشخصية هما ارتباط بالنجاح فى العمل » هذا أمر أيضاً 
لا يسل دراسته »فلز وم قدرمعين من الذ كاء › وقدر معين من صفة كذا وصفة 
كذا أمر مفهوم » ولكن أداء العمل لا يتوقف على المقادير فقط : قدر من هذا 
وقدر من ذاك › ولكن بتوقف أيضا على تفاعل هذه الصفات بعضا مح بعض 
فى الموقف الكل للعمل › ويتوقف على الدور الذى يكلف الشخص القيام به › 
ويتوقف على غير ذلك . فالأمر إذن ليس من السہولة بمكان . 

> كير من صفات الشخصية ثابتة . ولكن لا كان السلوك بتغير بتر 
ظر وف العمل » فإن مدى التنبۇ حدود . 

من كل ذلك بتضح أن تصنيف الأعمال حسب مات الشخصية أمر لا 
یسل عله حى الان . 


1۲ تحليل ألفرد 
الحالة الحسمية Physique‏ : 

١‏ - النواحى ابحسمية نفسما بمكن تحديدها بدقة ( الطول »› الوزن ) ولكن 
يندر أن تكون هذه النواحى هما قيمة . والنواحى الوظيفية نى كثير من الأحيان 
لا يكون ها قيمة كبيرة فثلا « فلان يستطيع آن حمل . . . . رطلا لمسافة . . 
قدماً عدد . 8 . من المرات يومياً » . هذه أمور لايسہلتحديدها بدقة › وكذللك 
١‏ الصحة العامة » لا يسل تحديدها أ كر من اللحلو الظاهرى من‌نواحی النقص › 
وعدم اللياقة ابحسمية تحدد بنواحى القصور آو العجز ابلحسمى أو العاهات وهذه 
من شأنبا أن تبعد الفرد من بعض المهن » ولكنها لا تفيد فى اقتراحات إيجابية . 

۲ - يكن تقدير الصحة العامة للفرد وملاحظة نواحى القصور عنده فيبعد 
من بعض المهن . 

۳ العاملون فق كل مهنة عكن ملاحظهم جسمياً وسعياً » ويلاحظ بصفة 

٤‏ احياناً تيز النواحى ابلحسمية بين العاملين فى ختلف المهن »ءوبعض 
تواحى القصور يكون ما دحل فى بعض المهن دون بعضا الآحر فالعمى اللونى 
مثلا لا حرم الشخص من جميع المهن . 

٠‏ الناحية ابحسمية العامة ليس هما ارتباط وثيق بالنجاح إلا فى عدد قليل 
من المهن » ولكن بعض الصفات ابلسمية يكون ها أحياناً أهمية مثل طول القامة 
لرجل البوليس وخفة الوزن بلحوكى اليل . 

ونواحى القصور ابسمی الى يظن الکثیرون آنا تحرم صاحبها من بعض 
المهن تحثاج إلى إعادة النظر والبحث الدقيق . 

فالكثير ون يظنون لأول وهلة أن الکسارى ف الأوتو بیس تاج لا صابعه »على 
حين أنه لوحظت حالات فقد فما الرجل نصف أصابعه ومع ذلك کان قوم 
بوظیفته حير قیام . 
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> - الحالة ابلحسمية العامة ثابتة وبعض نواحى القصور تكون مؤقتة . 
واضحمما سبق آنا لحالةابحسميةوظيفتا الأول هى الا ستبعاد فى حالة القصور . 

الظر وف اححيطة ر انلحلفية « Circumstances‏ : 

وهذه تشمل طول الفترة الى يستطيع أن بخصصا الشخص للتدريب › 
والأجور الى تدفع لهء والمساعدات الى قد صل عليما من آسرته فى أثناء مدة 
التدريب والتعلم » وهل تتم الأسرة كثيراً مركز المهنة أو بعركزه فيها ؟ وهل حالة 
التوتر فى الأسرة تؤثر عليه فى العمل وما عمال الأقارب والأصدقاء وما اتجاهاتهم 
نحوها ؟ وما آمام وما مستوی طموحهم ؟ 

من الواضح أن مثل هذه العوامل يتداحل بعضہا مع بغض وتؤثر بعضما فى 
بعض وتتعادل بعضہا مع بعض فى صورة معقدة . 

١‏ هذه العواملمن وجهة نظرنا هنا تهمنامنناحية تأثيرها على المهنة »و يعكن 
حا جحميعاً كوحدة ونطلق عايما الظر وف انلحلفية ٤0م‏ م8 مس0 k.rء Ba‏ . والسۇال 
يكون إلى أى حد يستطيع الفرد أن يعتمد على العوامل اللحارجة عنه . 

۲ - بعض النواحى إعكن قياسما بدقة ومن أمثلتما النواحى الاقنصادية › 
وهناك نواح آخحری لا یسپل قیاسہا مثل ثبات الا سرة ومستو ياتا وقيمها . وبالرغم 
من صعوبة قیاسہا › إلا أن ابمیع بتحدون عنہا وداعاً یقدرونہا فى ختلف 
المناسبات والتقدير يكون كر دقة كلما أخذنا الوقت الكاف لالام با موقف قبل 
التقدير . 

۴ وواضح آن هذا البعد أو العامل لا يسل قياسه عند بعض العمال 
المشتغلين فى مهنة معينة . وإن كان من الل نسبياً تقدير بعض الصفات . 

٤‏ هذا البعد بيز فعلا بين مجموعات كبيرة من المهن . العامل المادى 
مغلا ( أو الأجور) له أهمية وإن كانت آهمية آلحذة فى النقصان فى كير من 
الأعمال . ولكن ما تزال هناك حقيقة هامة وهى أن بعض الهن يتطلب منا 
كوجهين آفرادا م ظروف خافية أحسن من غيرهم . 


۳۱٤‏ تحليل الفرد 

ه ‏ الظروف اللحلفية ها غالبا ارتباط كبير بالنجاح ف العمل والارتياح منهء 
وذللك حسب قرارات المشرفين على الأعمال والمسئولين »وقد قرر ذلك كير من 
الميثات المشرفة على التدريب ( نظام دفع الأجور ) . 

٦‏ - بعض هذه الظروف يكون ثابتا ويمكن عمل التنبوءات على أساسه 


وبعضا الأحر لا بمكن معه التنبؤ . 

ولأهمية هذا العامل لا بمكن الاستغتاء عنه كأحد العوامل القررة فى التوجيه 
امهنى . 
تلخیص : 


سبق يتضح أن أ كر ما يقابل المعايير الستة الى ذ كرناها من بين العوامل 

المامة للتوجيه الثلاثة الاتية : 

الذ كاء والتحصيل الدراسى والظروف اللحلفية > يتبح ذلك الاستعدادات أو 
القدرات » آما الميول وسمات الشخصية فبأتى دورها متأخر نوعاً > ورم آهمية 
الناحية ابحسمية فبا لا تعطى اقتراحات لجابية . 

واللحطورة فى أن بعض الناس يؤكدون آهمية بعض النواحى لا لأهميتبا 
للعمل » ولكن لسبولة أو لإمكان قياسا . 

وبعد أن نضع ذلك موضع الاعتبار جيدا » نستطيع أن نقول إن الذكاء 
والتحصيل والظروف اللحلفية تصلح كعوامل أساسية للتوجيه » آى عن طريقها 
پعکن فی وقتمعقول توجيه الشخص توجیماً مناسباًء وإنه وإن كانت هذه العوامل 
الثلائة كلها مرتبطة بعضہا ببعض ارتباطاً عالياً فى العينات الكيرة › إلا أن 
قياسہا وتقديرها حيعاً بالنسبة للفرد الواحد ( وهو ما يمنا هنا) يكون أ كار فائدة . 
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اعلا سر 
التوجه اله إذوي الماهات 


والآن سنستعرض بعض الاختبارات السيكولوجبة الشائعة الاستعمال »> 
ونقوم بعحليلها » والغرض من ذلك تحديد أنواع العاهات الى لا تسمح لأصمابما 
بأداء بعض هذه الاختبارات دون بعضها الآأحر . وسنجد مثلا اخحتباراً لا يستطیع 
الأعى آأداءه وإعا بستطيعه الأصم وهکذا. . . 


وهذه الاحتبارات تختلف مادتا فقد تكون لفظية أو غير لفظية فالأوى 
مادتا اللغة والكلمات والأرقام » والثانية مادتما الرموز والأشكال والمواد اللمشبية 
وا-لسية وما اليما . ومن الاحتبارات ما بعكن بلحماعة أن تؤديه فى وقت واحد ومنبا 
ما لا سکن تطبيقه إلا فرديا وسنقوم الآن بفحص ناذج لکل منها  :‏ 
١‏ - الاختبارات الفردية : 

اخحتبار استنفرد بينيه » والاعتبارات الى على شاكلته » أى اللفظية 
الفردية . 

ماذا يتضمن هذا الاحتبارمن أسثلة ؟ وكيف تلى ؟ وكيف تعطى للشخص؟ 
وما الذی یتتظر منه آداژه ؟ 

هذا الاحتبار يتضمن خليطا كرا من الأسثلة المتنوعة : أسثلة شفهية 
( سؤال وجواب ) »> أسثلة صورية » أسثلة تتطلب الرسم » أسثلة تتطلب العمل 


اليدوى » أسثلة للتذ كر » أسئلة للقراءة . ومجرى الاحتبار على هيثة مناقشة › 
۳1¥ 


۳1۸ التوجيه المهى لذوى العاهات 
ويحدث تفاعل > أو آخحذ وعطاء بين الختبر والحميل . والختبر يتحدث كثراً 
ويلتى بتعلماته . وعلى ذلك ينبغى أن يكون الطالب قادرا على السمع العادى. 
والختبر يعرض على الطالب صوراً ورسواً ويتوقح من الطالب أن يرسم » وعلى 
ذلك ينبغى أن يكون الطالب قادرا على البصر العادى . 

ولختبر يسأل الطالب أسئلة وعليه آن يجيب عنها > وعلى ذلك ینبغی آن یکون 
الطالب قادرا على النطق والتکام 

كل هذه العوامل جعلت من اختبار بينيه الحتياراً بمتازا لاختبار القدرة العامة 
عند العاديين » ولکنه لا يصلح للأعی آو للأصم آو الأبكم أو ضعيف البصر 
أو ضعيف السمع أو من جد صعوبة ى النطق . 

وعلى ذلك فليس هناك ما يمنح من تطبيق هذا الاختبار على شخص مبتور 
الساق أو الساقين أو أحد الذراعين أو مريض برض باطنى أو عرض الصدر 


شكل ( ٠۹‏ ) شاب مخبر عقلياً تمهيدآ لتوجمه إل المهنة الى تناسبه 


اختبارات الذ کاء ۳14 


Individual Performance Tests — : ةılnعll الاخحتيارات‎ ٢ 


ومن آمثلتہا اخحتبار کولنز ودریشر 5٥۷e‏ & وملام هذه الاختبارات تتطلب 
وضع مكعبات بطريقة معينة » لعمل بناء معين أو ترتيب الدومينو بشكل معين 
أو ملء الفراغ بالرسوم المناسبة »الفرسوصغيرها » المعلمة والتلاميذ › القصص 
الملصورة . . . إلخ* . وتمل هذه الأشياء لا يتوقفعلى مقدرة العميل على الوصف 
أو الشرح > فصعوبة النطق هنا لا تهمنا > بل المهم هو العمل . وإن معظم 
هذه الاختبارات لا تتطلب تعلمات شفهية » وعلى ذلك فالسمع هنا ليست له 
قيمة وإنما يكن البصر . 
ونجد أن اختبار کولنز ودریشر عمل فعلا من أجل احتبار الصى ف إدنبرة › 
م استىخدم لى جامعة منشستر تم ليدز وانتشر بعد ذلك . 


۳ _ الاختارات المعية : 


اخحتبارات الذ كاء الحمعية تفترض بعض الافتراضات . فالاختبارات اللفظية 
منہا کاختبار الذ کاء الابتدالی أو الثانوى للقبائى تفترض مستويات طبيعية ف اللغة 
بحيث يستطيع العميل أن يفهم التعلمات الى تعطى له شفهيا أو تحريريا . والأسثلة 
عادة تكون ألفاظا متناسبة مع الغو اللغوى الطبيعى وكذلك تتضمن‌القدرة على القراءة. 

ما الاخحتبارات اب لحمعية غير اللفظية مشل اختبار الذ كاء المصور أومصفوفات 
رافن Marie‏ ء'«ء Rv‏ فإنما تفترض إل اما باللغة يكن لفهم تعلمات الختبر . ومادة 
الاختبار تكون كلها صوراً أو رموزاً › وعلى ذلك فالقدرة على القراءة هنا لا تم . 
وهذا النوع من الاخحشارات بطلق عليه اختبارات غير لفظية balؤVer-Non‏ 
ولكن من بين الاخحتبارات ابلعمعية غير الافظية نوع آخر يطلق عليه غير لخوبة 
eچaدع«مدا-«هN‏ وفیه تکونالتعلمات نفقسہا بالصو ر أو الرموز کاختبارات سبیرمان 
الحسية » ولا بحتاج الطالب فيا للقراءة . وبعض هذه الاختبارات تتضمن للام 
الطالب بالأرقام فقط . 
(*) انظر تفاصيل عامة نى موضوح الاختبارات ى كتاب و الاخعبارات السيكولوجية » 
الدكتور محمد حليفة بركات . 


۰ اتوجيه المهنى لنوى العاهات 


اللحتبارات التحصيلية 
وهذه معظمها أو كلها اختبارات جحعية » والغرض منا الوقوف على ما أمكن 
لاشخص تحصيله فى تلف الواد » وكذلك تشخيص نواحى الضعف عنده . 
وهذه الاختبارات حيعاً تفترض أن الطالب سار سيراً عاديا ف بوه اللغوى 
ومقدرته على القراءة . 
وعلى ذلك فكلها اخحتبارات مطبوعة ولغوية وتتضمن الإلام بالقراءة » ى 
لا بد من القدرة على الإبصار . 


احتيارات القدرات ١-كداصة‏ 
هنا أيضاً نجد اختبارات جحعية و فردية والغرض منها حاولة كشف قدرات 
معينة عند الشخص كالقدرة الميكانيكية أو القدرة اليدوية أو القدرة الموسيقية 
أو القدرة ا حمالية . . .إلخ وهذه الاختبارات لا تستلزم الام الشخص معلومات 
معينة آودراسات خاصة› ولکنہا تكشف نواحى كامنة نى الشخص قد لا تکون 
سبق استغلاها إطلاقا . 
وكل اختبار من هذه الاختبارات له افتراضات خاصة فى السمع أو البصر 


أو الغو العضلى . 


اختبارات الشخصة 
ما زلنا حى الآن ق منتصف الطريق لإجراء تجارب ف احتبارات‌الشخصية› 
ولا نستطيع حى الان آن نتنباً عن يقين بنوع الاختبارات الى ستبتى . وهذه 
الاحتبارات يكن تقسيمها تقسما أولياً إلى اختبارات جعية وأخرى فردية . وقد 
تأحل الاختبارات اب حمعية صو رة استفتاءات تشمل أسئلة » والأسثلة تعرض على 
الطالب وعليه آن يؤشر عليہا بطريقة أو أخحرى . ومن الطبيعى آن هذه الاحتبارات 


الاختبارات الى تطبق على الصم ۳۲۱ 
تفترض أن الأسئلة يفهمها القارى وللغة ينبغى أن لا تكون صعبة أومن مستوى 
أعلى من مستوى الطالب . ومن أمثلة الاختيارات الفردية اختبار بقع البر 
لرورشاخ واحتبار تفهم الموضوع » وغيرها من الاختبارات الإسقاطية ۷ناءءزه ۲" 
وهذة تتضمن عرض صور أو رسوم على الطالب وملاحظة ردود أفعاله وتسجيلها 
وإ[عطاءه تقديرات . وف كل هذه الاخبارات يتدحل فقط السمع والبصر . 

وبعد هذا التخطيط العام نستطيع أن نتتقل إلى بعض الطوائف انلحاصة 
لنضيف إلى ما سبق ذ كره تى الفصول اللحاصة بها الأسس والاحتياجات العامة 
الوإلجب مراعاتها عند اختيار الاختبارات . 


الاحتبارات الى تطبق على العم 
الاحشاجات العامة  :‏ 

١‏ لا كان الشخص الأصم لا يسمع فإن جميع الاختبارات الى تفترض 
معا عاديا تعتبر غير مناسبة . 

u +‏ کانالشخص الأصم لايصل إل المستوى اللغوي العادى يسبب عدم السمع » 
فإن الاختبارات الى تتضمن تقدماً لخويا عاديا تستبعد كاختبارات الذ كاء اللفظية. 

۳ واختبارات التحصيل جب ألا تستخدم هما المعايير العادية » وأن تكون 
تعلماتہا حيث يستطيع أن يفهمها الطالب . 

٤‏ ونفس الشىء ينطبق على اختبارات القدرات اللحاصة واختبارات 
الشخصية » أى أن التعلمات بحب أن تكون لغتبا مفهومة » وإلا أصبح الاختبار 
احتبارا للغة بالإضافة إلى الى ء الأصلى الذى يقاس . 
احتبارات الذ كاء 

وتكون اختبارات فردية - لا تفترض شيا بمخصوص اللغة » وعكن إعطاؤها 
بدون ی تعلہات‌شفهية ء› وکلھا من نوع اختیار کولنز ودر غر Collins & Drever‏ 
أو بتر وباترسوہ Paz‏ & ەصام1 أو احتبار اللإزاحة لأ لکiادر Alexander‏ 


rr‏ التوجيه المهى لذوى الحاهات 
عnە1ه-عود‏ ويتكونالاحتبار الأول من نانية آنوإع من المشا كل كاختبارات ال مكعبات 
والدومينو وتقدير الأوزان وتقدير الحجوم ووجه الرجل وتكميل الصور كا سبق 
ذكره » وتعطى الدرجات لكل قسى من هذه الأقسام » وجموعها يصل إلى 
۸ درجة» وهناك معايير خاصة بالعاديين وأخرى خاصة بالصم . ومنالاخحتبارات 
اللاتمة أیضاً هنا اختبار بورتيوسللمتاهاٽ Port evs M22e 1t‏ »وقد طبق هذا 
الاختبار على الصم > ولکن لم ينشر حتى الآن تعلهات خاصة بالصم . وهذا 
الاحتبار تبر ناحية ضيقة جداً من السلوك » ولذلك ينبغى اتخاذ الحذر التام 
ی اتخاذہ کقیاس لذ كاء الصم . ومن الاختبارات المحروفة أيضاً اخحتبار جود 
إنف لري الرجل Goodenough Drawing a man ۲٥٤۲‏ ولم یکن اصلا لالص وجب 
استخدامه أيضاً بكل حذر. والاختبارات اب حمعية للذ كاء عند الصم ينبغى أنتبتعد 
عن اللغة» والتعلهات كلها جب أن تکون مصورة . ولو اردنا أن نستخدمالمعايير 
اللحاصة بالعاديين فينبغى أن يكون ذلك على ساس الاختبار الذی تکون تعلماته 
بنفس الكيفية أى مصورة . 
الاخحتيارات التحصلىة الصم : 

الاحتبارات التحصيلية للعاديين لا تصلح للصم نظراً للصعوبات اللخوية 
وعدم سير المناهج ى مدارس المم على مناهج العاديين . ولذلك از مهم ا حتبارات 
تحصيلية خحاصة وتعلماتخاصة ومعايير خحاصة . ولیس منہا شى ء ى مصر ويوجد 
تى اللحارج قليل ومن أمثلة ذلك النوع 

Pintner Educational Survey Test, The Stanford Achievement 'Teat. 
E. اخحتبارات الشخصة لمم‎ 

هنا أيضاً الصعوبة هى اللغة الى تستىخدم فى الاستفتاء » وليس هناك سوي اخحتبار 
واحد يصلسح لصم * Brunschwig Personality Inventory for the Deaf y*y‏ 
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اخحتبارات للعمیان Ak‏ 
وهذا الاختبار حاص بالأطفال لى السن المدرسى » ويتكون من ٦۷‏ سؤالا فى لغة 
سهلة للغاية » ويبين الاختبار تكيف الشخص بصفة عامة نى البيت والمدرسة 
وإلجتمع . وهناك معايير مثوية عملت على أساس دراسة ۷۷١‏ ولد أصم > o۰‏ 
بنت صاء . 

هذا هو الاستفتاء الوحيد الى عمل خصيصاً لصم » ولكن هناك استفتاءات 
أخرى خحاصة بالعاديين قد طبقت على الصم بشىء من الجاح وون هذه 

Thurstone Personality Schedule, Vineland Social-Maturity Scale 
. وهذه الاستفتاءات لغتہا تعتبر نسبياً أسپل من غيرها‎ 
- : احتبارات القدرات إللاصة للصے‎ 

الاختبارات العادية قد آمکن عمل شی ء من التعدیل ف تعلہات بعضہا حتی 
تصبح ملاعة للصم . ومن الاختبارات الى حدث فما مثل هذا التعديل : 
The Stanford Motor-Skills Unit, devised by Seashore &adapted byLong.‏ 
iSgذdml The Minnestota Mechanical Ability Tests adapted by Stanton‏ 


ليس هناك حى الآن اختبارات خاصة أو تعديلاث لاخثبارات مقننة لكى 
تتناسب مع ضعاف السمع > ويبدو أنه لا توجد حاجة ماسة لذلك . فهذه 
الطائفة بمكن أن يطبق عايما اخحتبارات العاديين واختبارات الصم أيضاً . 
اخحتبارات للعميان 
من الطبیعی أن أى اختبار تاج إلى الإبصار يصبح هنا غير صالح. وهذا 
ترك أمامنا جال الاختيار من بين الاختبارات الشفهية . وكذلك الاختبارات 
الى يمكن تحويلها إلى طربقة بريل تمع بالحروف البارزة . ويمحتلف 


ت 


Y4‏ التوجيه المهى لذو الماهات 
الأعى عن الأصم ی آنه يتكلم كالعاديين › وعلى ذلك فاللغة هنا هى المادة الى 
عن طريقها نقيس الذ كاء . والاختبارات الى تعتمد كلية على اللمس تعتبر 
احتبارات مناسبة للعميان » وإن كثراً من هذه الاحتبارات قد استخدم بدلا 
من الاختبارات البصرية لقياس الذكاء » وهذا النوع من الاختبارات اللمسية 
عمل فقط للعميان » وعلى ذلك فالمعايير هنا خحاصة بالعميان . 

وعلى وجه العموم » تعتبر التعديلات المطلوبة فى الاختبارات العادية لكى 
تناسب العميان تعديلات أقل نسبياً من تلك الى تلزم ى حالة الصم . ومن 
الطبيعى أن الاختبارات الى تلجاً للقراءة بطريقة بريل يدخل فى تقديرها حساب 
القت بسبب بط ء القراءة هذه الطريقة إذا ما قورنت بسرعة القراءة العادية » 
وعادة يكون الوقت اللازم ثلاثة أو أربعة أضعاف الوقت العادى . 


احتبارات الذ كاء للعميان : - 

یوجد تعدیل ف‌اختبار استنفرد بینیه فام به 8ەرھ۴1 اسه عام ۱۹٤۲‏ 
وهذا الاختبار هو الاحتبار المقنن للعميان والمعروف جيدا. وهو كما ذكرنا 
تعديل للاختبار المعروف فاستبدل ٠۲‏ سؤؤالا ما لا تصلح للعميان بأخرىمناسبة . 
وفيا عدا ذلك » فجميع الأسئلة تعتبر صالحة . 

Wechsler-Bellevue gıفılڊ ومن الاخحتبارات المستخدمة هنا أيضاً اختبار وار‎ 
The Yerkecs-Bridges Point la lij وهناك اختياران آنحران أقلانتشار ¢| ذ‎ 
Scale & The I. J. R. Intelligence Test for the Visually Handicapped. 

واحتبارت الذ كاء المعية للعميان تكون مكتوبة عادة بطريقة بريل › 
وعلى ذلك فهى غالية المن ولا يسبل تداوا . وهذا يعلل عدم وجود اختبارات 
كافية من هذا النوع . 

والصعوبة الأحرى هى آن المصحح لا بد وأن يعرف طريقة « يريل » أو على 


See Hayes, S.P.: ““Practical Hints for ‘Tcaters"”. Teachers Forum, XI (*) 
(1938-39) 82-93. 


اخشبارات العميان Y0‏ 


الأقل تترجم له إجابات بريل ومن أمثلة هذه الاختبارات ابمعية 
The Kuhlmann-Anderson Intelligence ‘Test‏ 
The Otis-Classification Test‏ 
The Pressy Mental Survey or *“cross-out” tests.‏ 


اختبارات التحصيل للعميان  :‏ 
التعديل هنا سل » فكثير من الاحتبارات العادية بمكن تحويلها إلى بريل 
مع تعديلات طفيفة . والإجابات يكتبما الطلبة ببريل أو على الآلة الكاتبة . 
وبعض الاختبارات بمكن إجراؤها شفهيا . و جميع الاختبارات ببريل يزاد 
الوقت ها ذكرنا إلى ثلاثة أضعافه . 
ومن هذه الاختبارات عدد كبر نى اللغة ( انجليزية ) والقراءة واللاتيى 
والأسبانى والفرنسى والعلومات العامة والساب ولرياضيات 
The Stanford Achievement Test, adapted for use with the blind by {ayes‏ 
ولیس منہا شیء ی مصر . 
الحتبارات الشخصية للعميان  :‏ 
هناك احتبار واحد صمم خصيصاآً للعميان الكبار وهو 
The Emotional Factors Inventory by Mary K. Bamman‏ 
ومن اختبارات الشخصية الى أمكن تعديلها لتناسب العميان اختبار رستون 
rhurstone Personality Inventory‏ وهو اخحتپار عام للقیات الانفعالٰى واستخدمه 
براون للعمیان . ومن اختبارات المیول الى کتبت ببریل › اختبار کودر 
The Kuder Preference Record for Vocational , Interests‏ 
احتبارات القدرات اللحاصة للعميان : _ 
ومن هذه اختبار معدل للعميان وهو اختبار القدرةالموسيقية لسيشور 0۲١‏ اعaء5‏ 
Measures of Musical Talent‏ وهو تار یی صلا ولکن يستخدم فردیا ت 
العميان وكذلك اخحتبار Minnesote Rate of Manipulation gg‏ واتار 
بنسلفانيا فى القدرة اليدوية . 


احتبارات أضعاف البصر 
وضعت اخحتبارات قليلة جداً لضعاف البصر والاحتبارات الى استخدمت هی 
تلك الاخحتبارات الى تستخدم مع العادیین مثل اختبار ستانفورد بینيه وما شا کله . 
والتعديلات المطلو بة تتلخص ف إعادة الكتابة والطبع بحر وف من الحجى الكبير » 
وكذلك بنبغى إطالة الوقت الحدد لأن قراءة الحروف الكبيرة تأحذ وقتاً أطول» وقد 
تم طبع هذه الاحتبارات هذه الحروف الكييرة » ولكن بكيات قليلة جداً . 


اختبارات للامقعدين 
إن نواحى القصور عند هذه الفئة نواجی علديدة عست یستحیل التعمي 4 
بضہم کن أن یال حبار پیتیه »۰ سا س م 
وبعضمم بستطيع الكتابة جيدا» فيمكن . 
تطبيق الأحتبارات التحر يري العادية سواء 
للذ كاء و التحصيل € ولکن الكثبرين 
له عکہم الكتابة . ويعضېم عندهي 
قصور ف نواحی النطق فيصعب عاي م ٠‏ 
الردود الشفهية أو رعا يستحيل. والبعض أ 
عنده قصور فى الحركات العضلية 
muscular movement‏ لدرجã‏ أن یع 


Perforrnance Tests اللحتبارات العملية‎ 


تستبعدو أحيا نایستبعد ال جانب ذلك یع 
e‏ شکل (۰ ۲)بترالدرإح الأيسر وبتر الساق اليسرى 

الاختبارات التحريرية . وحتى اليوم» م لا عنعانه من مزاولة مهنة حياكة الملابس 

تحدث آی حاولات لعمل تعديلات مناسبة للاختبارات المقننة لصالح هذه الفغة من 


ذوى العاهات »إلا أننا نتوقع أن يقبل بعض الباحثين على هذا الميدان قريباً إن شاء اللّه. 


۳Y۷ خلاصة‎ | 


نستطيع أن نقول إذن إن عندنا الآن عدداً لا بأس به من الاختبارات 
السيكولوجية للصى والعميان . وقليلا جداً من الاخحتبارات اضعاف السمع ولضعاف 
البصر » وريا كان السبب فى ذلك راجعاً إلى أن هؤلاء ليسوا فى حاجة إلى 
احتبارات تختلف كثراً عن الاختبارات اللحاصة بالعاديين . 
وأخيراً ذ كرنا آنه ليس هناك إطلاقاً احتبارات خحاصة بالقعدين . 
ونود ان نؤکد فى انلستام أن هذا الميدان البكر » ما يزال فى حاجة ماسة 
إلى البحث العلمى الدقيق والله ولى التوفيق . . . 


۳۲۸ التورجيه المهى لذوى العاهات 
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خامة ۳۹ 


خاتمة 


حاولنا أن نعرض فى هذه الصفحات القليلة صور تمثل حالة آلاف الأفراد 
قى هذا الجتمع ممن حرموا بعض اللىقوق والزايا الى يتمتع با الأصعاء . وتبين لنا 
أن هؤلاء الأفراد يكونون قوة هاثلة إذا أحسن فهمها وتوجيمها توجيما مناسبا يقوم 
على أسس متينة ٠‏ ولا يكنى أن يفهمهم الختصون الفنيون ف مكاتب التأهيل المهنى 
وحدھم > بل لا بد من العمل على إثارة الوعى العام » حى يستطيع الجتمع أن 
يقدر حالة هؤلاء الأفراد تقديراً مناسباً » ون ينظر إليهم النظرة الملانعة » ويعمل 
على مساعدتهم على الاندماج فيه دون ييز أو تفرفة . 

ولو أدرلك كل منا أنه معرض للإصابة نى أى اظةمهمااتخذ من احتياطات 
فى العمل وأثناء عبور الطرقات وأثناء قيادة سيارته وى غير ذلك » وأن هذا ينطبق 
على زملائه وأصدقائه وأقاربه › فإنه لا ريب يستنكر أى اتجاه مضاد للمجتمع 
إزاء الشخص المصاب . 

إذا كان الأمر كذلك » فا معنى أن تصل الحالة إلى درجة التخلص من 
العمال أو الموظفين بسبب [صابتہم بعاهات لا دحل نما محسن سير الأعال الى 
يۇدونها ؟ والأسوا من ذلك هو التخلص من عمال أصيبوا بسبب العمل وأثناء 
العمل ! ! 

نحن تى حاجة إلى تشريعات لحماية هؤلاء الأفراد » وى حاجة إلى آن 
نتعاون حميعا » الأطباء منا والاجتاعيين والتفسيين وأصعاب الأعمال ورجال الال 
لكى نكسب هذه الفئة . وعلينا أن نعمل على ن مده بأطراف صناعية ملاعة : 
وأجهزة طبية مفيدة > وبکل ما نستطیع من معدات تعوضم عا فقدوه › وان 
ندربہم على استخدام هذه الأطراف وتلك الأجهزة . كل هذا بشرط هام › 


r‏ خامة 


وهو أن نحتفظ طم بكرامتهم كاملة » وألا نشجع البعض منبم على التو كل ٠‏ 
ون نقدر الحالة النفسية لكل فرد منم -حق قدرها » على ساس ما ذكرناه من 
الدراسات السيكولوجية النى بحب أن توضع ضمن إطار ثل الحالة الفردية ء 
والظر وف الاجاعية الى تحيط بالفرد . 

ونود هنا أن نتذ کر أن کثراً من‌ا۔لعالات تتحسن کثراً ذا عو بحت عن‌طریق 
العمل » ويهمنا كذلك أن نوجه كل فرد إلى نوع العمل الذى يستطيع تأديته 
أفضل من أى نوع آحر » وذلك عن طريق اكتشاف قدراته الميجبة › واتباع 
الأساليب العلمية الصحيحة للتوجیه المھنی کا آشرنا إلیہا فی الباب الثالٹ . 

همتا أن نوجه إلى السوق الرة عالا وموظفين يستطيعون الوقوف جنباً إلى 
جنب مع سليمى البنية فى حلية التنافس . والواقع أننا نى -حاجة إلى أن نوجههم 
إل آما کن بستطیعون فیہا ن ببزوا زملاء‌هی . وهلا تمکن لو تذ کرنا أن کثیرین 
من الأصعاء ل يوجهوا على أساس دراسة قدراتهم » بل إن الصدفة تحكت نى 
توجیه حالات كثيرة منم . 

إذا ضمنا ذلك » أصبح نى الإمكان أن نطالب لمذه الفغة بنفس فئات 
الأجور » ونفس فرص الترى المفتوحة مام الأصعاء . 

ولا يفوتنى - نى هذا المقام ‏ أن أشير إلى ضرورة العناية عن يصاب من 
الأطفال الصغار » وذاك بن تيسر آمامهم سبل التعليم ى المدارس ون تفتح 
الفصول اللحاصة للحالات الحتاجة إليها » على أن يفتيح الجال لكل فرد حسب 
إمکانیاته . 

كل ما ذ كرت حى الآن حاصاً بعلاج الحالة الى نحن بصددها » وأود 
أن أخحتم بالدعوة إلى بذل اب حهود ف الوا الوقاثية حتى تقل الحوادث والإصابات 
إلى أقل حد ممكن والله الموفق . 
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